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I. Gerichtliche Medicin. 


1 . 

(Aus dem Institute für gerichtliche Medicin der Universität 

zu Innsbruck.) 

Ein weiterer Beitrag zum spectralen Blutnachweis. 

Von 

Prof. Dr. Carl Ipsen. 


Der immer mehr durchgreifenden Erkenntniss, dass die bis vor 
Kurzem gebräuchlichen Methoden des forensischen Blutnachweises für 
eine grössere Reihe von Beobachtungen sich als unzureichend erweisen, 
entspringt offenbar das in der gerichtlich-medicinischen Literatur der 
letzten Jahre unverkennbar hervortretende, schätzenswerthe Bestreben, 
die einzelnen Proben, welche dem gerichtlichen Nachweis von Blut 
und von Blutfarbstoff-Derivaten im Allgemeinen dienen, einerseits 
durch zweckmässige Modificationen zu erweitern, andererseits durch 
Bekanntgabe neuer Lösungsmittel des Blutrothes das Verfahren der 
spectralen Blutanalyse zu ergänzen und zu vertiefen. 

Diesen von bestem Erfolge begleiteten Bemühungen verdanken 
in erster Linie die Arbeiten Hammerl’s J ) und Kratter’s 1 2 ) ihr 
Entstehen. Die beiden genannten Forscher haben als Resultat ihrer 
Untersuchungen durch nachdrücklichsten Hinweis auf die concentrirten 
Mineralsäuren (Salzsäure und Schwefelsäure) als geeignete Extractions¬ 
mittel des Blutrothes uns mit der äusserst empfindlichen, durch 


1) Hammerl, Untersuchungen über einige den Blutnachweis störende Ein¬ 
flüsse. Vierteljahrsscbr. f. gerichtl. Med. III. P. IV. Bd. 1. II. S. 44—61. 

2) Kratter, Ueber den Werth des Hämatoporphyrinspcctrums für den 
forensischen Blutnachweis. Ebenda. III. F. IV. Bd. 1. H. S. 62—75. 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. j 
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2 Prof. Carl Ipsen, 

ihre Ausschliesslichkeit besonders ausgezeichneten Häma- 
toporphyrin-Probc beschenkt. 

Des Weiteren lehrten die eingehenden Beiträge Lew in und 
Roscnstcin’s 1 ) zur Frage der Darstellungsfähigkeit der Teich - 
m an n’ sehen Hacminkrystalle die mannigfachsten störenden Einflüsse 
kennen, welche das Gelingen dieser wichtigen Blutprobe unmöglich 
machen; und eine in letzter Zeit aus dem physiologischen Institut zu 
Jena hervorgegangene fleissige Publication Siefert’s 2 ) bemüht sich 
mit Zugrundelegung der von Sehönbein zuerst erwiesenen kata¬ 
lytischen Kraft des rothen Blutes, wie sie schon in der van Deen’- 
schen Ozon-Reaction 3 ) zur Geltung kommt, die alte Wasserstoff- 
superoxyd-Guajak-Rcaotion zum Nachweis von Blutspuren nicht 
ohne Erfolg zu neuen Ehren zu bringen. 

Schliesslich empfiehlt Puppe 4 ) in seiner jüngsten Arbeit: 
„lieber das Princip der Conservirung anatomischer Prä¬ 
parate in den natürlichen Farben mittelst Formaldehyd 
nebst Bemerkungen über die Verwerthbarkeit dieses Mittels 
beim forensischen Blutnachw r eis“ das Formalin mit Alcohol 
zu gleichen Theilen als treffliches Lösungsmittel des Blutfarbstoffes 
und gleich brauchbar auch für die Darstellung 5 ) der rothen Blutscheiben 
in alten Objecten, sodass dieses Reagens durch seine doppelte Eig¬ 
nung zum speetralen und morphologischen Blutnachweis nach Analogie 
der von Donders, Virchow und Rollet gepriesenen Kalilauge 
sich unter den üblichen Blutproben mit günstigen Auspicien einzu¬ 
führen sucht. 

Im Vorjahre habe ich in dieser Vierteljahrsschrift ein Ver¬ 
fahren zum speetralen Blutnachweis 6 ) angegeben, welches sich 
mir besonders bei mehr weniger weitgehend veränderten oder 

1) Lewin u. Rosenstein, Untersuchungen über die Häminprobe. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. 142. H. 1. S. 134—163. 

2) Siefert, Ueber die Verwendbarkeit der Guajak-Wasserstoffsuperoxyd- 
Reaction zum Nachweis von Blutspuren in forensischen Fällen. Yierteljahrsschr. 
f. gericlitl. Med. III. F. XVI. Bd. 1. II. S. 1—27. 

3) Brücke, van Deen’s Blutprobe und Vitali’s Eiterprobe. Wiener med. 
Sitzungsberichte. 1880. 98. Bd. 3. Abth. S. 128. (Academie.) 

4) Puppe, Georg, Yierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. III. F. XVII. Bd. 
II. 2. S. 263-273. 

5) Formalin + off. Kalilauge ana partes aequales. 

6) Ipsen, Ein Beitrag zum speetralen Blutnachweis. Vierteljahrssehr, für 
ger. Med. III. P. Bd. XV. 1. II. S. 111-127. 
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älteren Blutproben in einer grösseren Versuchsreihe und gelegent¬ 
lich von mehreren gerichtlichen Blutuntersuchungen bestens 
bewährt hat. Hiebei tritt das durch Kupfersulfat-Alcohol bei einer 
ständigen Brutschrank-Temperatur von 38—40° C. sich lösende Blut- 
roth in Form des sauren Hämatins in Erscheinung, vor dem Spectral- 
apparat characterisirt durch einen schmalen, scharf begrenzten dunkeln 
Streifen im rothen Antheil des Sonnenspectrums zwischen den 
Frauenhofer’schen Linien C und D, näher an ersterer Linie. 

Gelegentlich von, über mehrere Monate ausgedehnten Arbeiten 
behufs Conservirung anatomischer Sammlungsobjecte an der Hand der 
von Kaiserling 1 ) beschriebenen Methode konnte ich wiederholt an 
äusserst blutreichen Organen, z. B. Lungen, bei Aspiration von Blut 
im Gefolge der verschiedenartigsten Verletzungen in dem zweiten 
Kaiserling’sehen Gemisch, dessen wesentlich wirkendes Princip das 
Kalium aeticum darstellt, einen störenden Uebergang des Blutrothes 
in die farblose Flüssigkeit beobachten, der sich selbst nach mehr¬ 
maligem Erneuern der Lösung nicht beheben liess. 

Die blutlösende Kraft der angewandten Conservirungsflüssigkeit 
konnte naturnothwendig einzig und allein auf Rechnung des in dem 
Gemisch in grösserer Menge enthaltenen Kaliumacetates gesetzt werden, 
und in weiterer Fortführung dieser Betrachtung gelangten wir dazu, 
dem Studium dieser Erscheinung durch besondere Experimente näher 
zu treten und dieses Alkali als Lösungsmittel des Blutrothes zu 
prüfen. 

A on vornherein musste das Kaliumacetat, ausgezeichnet durch 
seine stark hygroskopischen Eigenschaften, schon wegen seiner Alkali- 
nität als geeignetes Extractionsmittel des Blutrothes erscheinen, 
nachdem bekanntlich die Alkalien im Allgemeinen als die besten 
Lösungsmittel für Hämatin gelten. 

Schon die ersten orientirenden Vorversuche, deren Ausführung 
sich übrigens mit dem in meiner vorerwähnten Arbeit geschilderten 
Verfahren vollkommen deckte, nur mit dem einzigen Unterschiede, 
dass an Stelle des gerösteten säuern Kupfersulfates das alkalische 
Kaliumacetat verwendet wurde, brachten den unumstösslichen Beweis 
für die Eignung des gebrauchten Präparates als Blutextractionsmittel. 


1') Kaiserling, Weitere Mittheilungen über die Herstellung möglichst 
naturgetreuer Sammlungspräparate. Virchow’s Archiv. Bd. 147. Heft 3. S. 389 
bis 417. Vcrgl. Berl. Hin. Wochenschr. 1896. No. 35. 

1 * 
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Prof. Carl Ipsen, 


Die nach mehrtägigem Stehen im Brutschrank gewonnene alco- 
holische Blutlösung, welche man aus dem lein zerkleinerten blut¬ 
getränkten Objecte nach Versetzen desselben mit Kaliumacetat 
(5—10 g) und reinem conc. Alcohol (100 ccm) im Kölbchen gewinnt, 
liefert alkalische Reaction, vom Kalium aceticum herrührend und ist 
dichroitisch: bei auffallendem Lichte dunkel braunroth, bei 
durchfallendem in dickeren Schichten granatroth, in dünneren 
Schichten olivengrün; bei noch weiter gehender Verdünnung erscheint 
die alcoholische Lösung strohgelb. 

Vor dem Spectralapparat zeigt unsere Blutfarbstofflösung bei 
gehöriger Zubereitung ein breites dunkles, gegen die Umgebung nicht 
sehr scharf abgesetztes Band zwischen Frauenhofer C und D, näher 
an D gelagert und bei steigender Concentration über die Linien D 
gegen E hinausreichend, wie es für das Spectrum des alkalischen 
Hämatins als charakteristisch zu bezeichnen ist. Einige Tropfen von 
Schwefelammonium lassen das Spectrum des reducirten Hämatins 
nach Stokes 1 ) (Hoppe-Seyler’s 2 ) Hämochromogen) in Erscheinung 
treten. Selbst bei ganz schwach gelber Tingirung des Extractes ist, 
die Anwesenheit von Blutfarbstoff vorausgesetzt, in den 10, 25 und 
50 cm langen, 1 cm im Breiten-Durchmesser aufweisenden Röhrchen 3 ), 
wie sie von mir zur Blutuntersuchung verwendet werden, die Lösung 
tief burgunderroth, und lässt die Gegenwart von Blut spectroskopisch 
in Form des alkalischen Hämatins erkennen. 

Durch diese ersten günstigen Erfahrungen angeeifert, prüften wir 
zur Erhärtung unserer Wahrnehmungen eine grössere Reihe von Blut¬ 
proben, wie sie im Institut von verschiedenen Untersuchungen her in 
Aufbewahrung stehen, mit Kalium aceticum -J- 98 pCt. Alcohol 
(96 pCt. Alcohol des Handels wird langsam überdestillirt) in Erlen- 
meyer’schen Kölbchen auf ihre Lösungsfähigkeit bei nachstehender 
Anordnung der Versuche: 

1. Versuch. 2 g mehrere Jahre altes, bei 100° C. getrocknetes Blut wird 
in einem Kölbchen mit 10 g Kalium aceticum -f- 100 ccm 98 proc. Alcohol ver¬ 
setzt und in den Brutschrank bei einer ständigen Temperatur von 38°—40° C. 

1) Stokes Philos. Magaz. 4. Ser. 28. p. 391. Nov. 1864. 

2) Hoppe-Seyler, Physiologische Chemie. Berlin 1879. II. S. 392. 

Derselbe, Med.-ehern. Untersuchungen. Berlin 1866—67. 1. S. 540. 

3) Vergl. Ipsen, Ein Beitrag zum spectralen Blutnachweis. 
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gebracht. Die Lösung ist nach 12 ständigem Stehen im Brütschrank tiefburgunder- 
ovler granatroth, zeigt deutlich alkalische Reaction und giebt vor dem Spectral- 
apparat in 1 cm dicker Schichte ein intensives Band des alkalischen Hämatins. 

2. Versuch. Die gleiche Menge von über der offenen Flamme verkohltem, 
zu einem schwarzen Pulver umgewandeltem Blut ist nach derselben Zeit der Ein¬ 
wirkung der Reagentien tief dunkel, fast schwarzroth gefärbt und liefert in 1 cm 
starker Schichte ein schwaches Band von alkalischem Hämatin. Nach Zusatz von 
1—2 Tropfen Schwefelammonium erscheint ein deutliches Spectrum des redu- 
cirten Hämatins. 

3. Versuch. Einige Körnchen 4 Monate alten trockenen Blutes werden mit 
5 g Kalium aceticum -f- 50 ccm 98 proc. Alcohol versetzt und im Brütschrank 
der Einwirkung der alcoholischen Lösung unseres Alkalis überlassen. Nach sechs 
Stunden ist das Extract gelb gefärbt und giebt in 25 cm dicker Schichte ein 
deutliches Spectrum des alkalischen Hämatins. 

4. Versuch. Ein 2 cm grosses quadratisches Leinenläppchen, das vor zwei 
Monaten mit blutigem Wasser getränkt und durch Wochen der Sonnenbestrahlung 
zwischen den Institutsfenstern ausgesetzt worden war, bis es aschgraue Farbe 
darbot, wurde in zerkleinertem Zustande mit 5 g Kalium aceticum -j- 50 ccm 
Alcohol überschüttet und in den Brütschrank gestellt. Nach 12 ständigem Ver¬ 
weilen dortselbst Hess sich in 25 cm dicker Schichte des gelben Alcoholauszuges 
ein schwaches aber deutliches Band zwischen Roth und Grün im Spectralapparat 
erkennen. 

5. Versuch. Ein Tropfen einer 5 Jahre alten, theerartigen, schwarzbraunen 
Blutmasse wird auf einem Leinenläppchen der Sonne zum Trocknen ausgesetzt. 
Der blutige Umriss des Tropfens erscheint nach dem Eintrocknen pechartig 
schwarz. Das ganze Stückchen in einem Kölbchen der Einwirkung von 5 g 
Kalium aceticum -f- 50 ccm Alcohol bei Brüttemperatur ausgesetzt, liefert nach 
24 Stunden ein strohgelbes Extract, das in 25 cm dicker Schichte ein zartes, 
deutliches Band des alkalischen Hämatins erkennen lässt. 

6. Versuch. Drei mit je einem Tropfen frischen Blutes besudelte Leinen¬ 
läppchen gaben getrennt untersucht unter den gleichen Bedingungen wie bei Ver¬ 
such 5 in 25 cm dicker Schichte das Spectrum des alkalischen Hämatins. 

Eine weitere Zahl von Untersuchungen mit den verschiedensten 
Blutprohen wechselnder Provenienz liess bei der geschilderten Ver¬ 
suchsanordnung in 5—10 proc. alcoholischer Kaliumacetat-Lösung 
jedesmal das Spectrum des alkalischen Hämatins zur Darstellung 
bringen, welches auch bei äusserst geringfügiger blutiger Verunreini¬ 
gung der Objecte und selbst bei ganz frischen Blutproben leicht zu 
erkennen war. Die Ueberführung des alkalischen Hämatins in redu- 
cirtes nach Stokes gestattet dabei eine wesentliche Sicherung der 
Diagnose in ähnlicher Weise wie beim Kupfersulfat-Alcohol-Ver¬ 
fahren durch Umwandlung des sauren Hämatins in die alkalische und 
reducirte Modification. 
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Ein vergleichsweises Ausprobiren der beiden Extractionsmittei 
und Nebeneinanderstellen der Untersuchungsergebnisse nach Anwen¬ 
dung von Kaliumacetat- und Kupfersulfat-Alcohol erschien daher von 
erhöhtem Werthe, um so mehr, als das Kupfersulfat-Alcohol-Verfahren 
in einem im Frühjahre 1898 beobachteten Falle von frischer Blut¬ 
verunreinigung an der Futteraussenfläche eines Mantels, welcher dem 
des Raubmordes verdächtigen Carl F. angehörte, im Stiche gelassen 
und einen Fehlerfolg geliefert hatte. 

ln Uebereinstiramung mit dieser unserer Erfahrung haben auch 
Nieter 1 ) und Puppe 2 ) einzelne negative Resultate bei, wie es 
scheint, recenteren Blutproben mit unserer Methode zu verzeichnen 
gehabt. 

Es sei gleich an dieser Stelle hervorgehoben, dass man der 
mangelhaften Extraction des Kupfersulfat-Alcohols auch bei frischeren 
blutigen Objecten begegnen kann, wenn zu dem Alcohol 1—2 Tropfen 
von concentrirter Schwefelsäure hinzugesetzt werden. Der Zusatz der 
Säure ist von so sicherer Wirkung, dass ich seit der üblen Erfahrung 
im Falle C. F. jedesmal regelmässig zum Kupfersulfat-Alcohol die 
Schwefelsäure gleich ab ovo hinzusetze. 

Hierdurch erfährt die Probe eine nicht zu unterschätzende Er¬ 
weiterung auch auf Fälle, wo Verunreinigung mit frischeren Blut¬ 
flecken vorliegen, und es kann danach das Verfahren ohne Rücksicht 
auf eine zeitliche Beschränkung in allen Fällen von forensischen 
Blutuntersuchungen, sei es von frischen oder älteren Blutspuren, eine 
allgemeinere Anwendung finden. 

Nachstehender Versuch soll die präcise Wirkung des Schwefel¬ 
säure-Zusatzes zum Kupfersulfat-Alcohol augenscheinlich machen. 

7. Versuch. An der Luft getrocknetes Blut wird in fein pulverisirtem Zu¬ 
stand seit einem Jahre im Institut in einem Glasgefässe verwahrt aufgehoben. 
1 g davon gelangt mit geröstetem schwefelsaurem Kupfer 190 ccm Alcohol in 
einem Kölbchen bei einer Temperatur von 38—40° C. zur Lösung. Weil nach 
48 ständigem Verweilen der Probe im Brutschrank der Alcohol nur ganz spärlich 
gelblich gefärbt ist, werden 3 Tropfen concentrirter Schwefelsäure zum Alcohol 
hinzugesetzt. Nach weiterem 6 ständigem Verbleib des Kölbchens im Brätschrank 
tritt unter wiederholtem Aufschütteln seines Inhaltes eine intensive dunkelrothe 


1) Nieter, Adolf, Ein Beitrag zur spectralen Blutuntersuchung. Inaug. 
Piss. 1898. 

2) Puppe, Georg, a. a. 0. S. 263—273. 
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Färbung des Alcohols auf, so zwar, dass in 1 cm dicker Schichte vor dem Spec- 
tralapparat ein deutlicher dunkler Streifen des sauren Hämatins erkannt wer¬ 
den kann. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde auch das von Puppe 
empfohlene Formalin + Aleohol ana part. actp zur vergleichsweisen 
Prüfung herangezogen. 

8. Versuch. Es werden je 1,5 g des in Versuch No. 7 erwähnten Blut¬ 
pulvers 

a) mit 10 g Kalium aceticum -f 100 ccm Aleohol, 

b) mit geröstetem Kupfersulfat -j- 100 ccm Aleohol -f- 2 Tropfen II 2 S0 4 und 

c) mit Formalin 50 ccm -f” Aleohol 50 ccm 

in einem Glaskölbchen überschüttet und im Brutschrank bei 40° C. gehalten. 
Nach 24 ständigem Verbleiben der drei Blutproben im Brütschrank ist der Aleohol 
in Versuch a) am intensivsten dunkelroth gefärbt. Hierauf folgt dem Grade der 
Sättigung nach b und endlich c. Das Formalin-Alcohol-Gemisch zeigt vor dem 
Spectralapparat einen nur schwachen Streifen des sauren Hämatins, während die 
beiden andern Extractionsmittel die Absorptionserscheinungen intensiv ausgeprägt 
erscheinen lassen. 

9. Versuch. Gleiche Mengen einer mit Blut versetzten Gartenerde, welche 
im eingetrockneten Zustande seit October 1897 im Institute aufgehoben wird, 
wurden in gleichen Kölbchen 

a) mit 5 g Kalium aceticum -f- 50 ccm Aleohol, 

b) mit Cuprum sulfuricum -f- 2 gtt. H 2 S0 4 + 50 ccm Aleohol und 

c) mit 25 ccm Formalin -f- 25 ccm Aleohol 

versetzt und im Brütschrank der Einwirkung einer Temperatur von 38—40° C. 
überlassen. 

Nach 12 ständigem Stehen giebt das gelbbraune Extract von a und b in 
25 cm dicker Schichte ganz intensiv dunkle Absorptionsbänder des alkalischen 
bez. sauren Hämatins, die erst nach weiterer Verdünnung der alcoholischen Blut¬ 
lösungen mit gleichen Theilen Aleohol deutlich abgegrenzt erscheinen. Das Ex¬ 
tract c liefert selbst nach längerem Digeriren auf dem Wasserbad in 25 cm dicker 
Schichte keine charakteristische Absorption. 

10. Versuch. 6 anscheinend frische, etwas braunroth gefärbte Blutstropfen 
auf sandigem Strassenboden werden aus ihrer Umgebung ausgestochen und ge¬ 
langen in Verbindung mit dem den Blutmassen anhaftenden Kothe und Sande zu 
gleichen Theilen 

a) mit Kaliumacetat-Aleohol, 

b) mit Kupfersulfat-Alcohol -j- 2 Tropfen I1 2 S0 4 und 

c) mit destillirtcm Wasser 

zur Extraction. Nach 1 ständigem Stehen des bei gewöhnlicher Zimmertemperatur 
gehaltenen wässerigen Auszuges c ist die im Kölbchen farblos erscheinende 
Lösung in 50 cm dicker Schichte durch zwei schwache Streifen des Oxyhämo¬ 
globins ausgezeichnet, die auch nach mehrstündiger Einwirkung des ILO an 
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Deutlichkeit nicht gewinnen. Die alcoholische Kaliumacetat-Lösung a giebt nach 
1 ständigem Verweilen im Brütschrank ein deutlich und scharf abgesetzes Spec¬ 
trum des alkalischen Hämatins, und beim alcoholischen Kupfersulfat-Schwefel- 
säure-Extract b erscheint in 50 cm dicker Schichte ein sehr scharfes Band des 
sauren Hämatins nach halbstündigem Digeriren auf dem Wasserbad. 

Aus diesen in Kürze mitgetheilten Versuchen ergiebt sich unver- 
kcnnlich, dass sowohl bei frischen und älteren Blutproben als auch 
bei hohen Hitzegraden ausgesetzt gewesenen Objecten das Kalium¬ 
acetat und das Kupfersulfat, letzteres nach Zpsatz von einigen 
Tropfen Schwefelsäure in Combination mit Alcohol als geeignete Blut¬ 
lösungsmittel sich bewähren und verdienen, in Fällen von forensischen 
Blutuntersuchungen mit Zugrundelegung der Spectralanalyse zur An¬ 
wendung zu kommen. Das mehr umständliche Verfahren der Extrac¬ 
tion des Blutrothes im Brütschrank kann ohne weitere schädigende 
Beeinflussung des Erfolges ersetzt werden durch Lösung des Blutes 
auf dem Wasserbad: ein Vorgang, der meist in einer halben Stunde 
beendet ist und eine ausreichend gesättigte Blutlösung für die Spec- 
tral-Untersuchung liefert. 

Die Auschliesslichkeit der beiden Verfahren in Folge der sicheren 
Controle durch unmittelbare Ueberführung der ursprünglichen Blut¬ 
farbstoff-Derivate in eine andere Modification des Blutrothes und die 
Möglichkeit der Sicherung der Diagnose durch direkte Beobachtung 
dieses Umwandlungsprocesses in dem Spectralapparat erhöhen den 
Werth dieser Methoden des forensischen Blutnachweises in nicht zu 
unterschätzender Weise. Wesentlich erscheint dabei allerdings, dass 
durch Anwendung der von uns empfohlenen Röhrchen x ) der Blutnach¬ 
weis auf spectralem Wege selbst bei Anwesenheit von nur spuren¬ 
weise vorhandenen Blutmengen noch ermöglicht wird. 

Das Ergebniss der vorstehenden Untersuchungen lässt sich in 
Kürze in folgende Schlusssätze zusamraenfassen: 

1. Das Kaliumacctat (Kalium aceticum purum) ist in 
Verbindung mit reinem destillirten Alcohol als ein 
geeignetes Extractionsmittel des Blutfarbstoffes 
zu bezeichnen. Das Blutroth geht in Form des al- 


1) Ipsen, Ein Beitrag zum spectralen Blutnachweis. Yierteljahrsschr. für 
gerichtl. Med. III. F. Bd. XV. 1. II. S. 111-127. 
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kalischen Hämatins durch energisches Digeriren 
bei einer ständigen Temperatur von 38—40° C. in 
kösung und lässt sich durch Reduction (gelbes 
Schwefelammonium) in Stokes’ reducirtes Hämatin 
umwandeln. 

2. D as schon früher von mir für den Nachweis von 
verändertem Blut empfohlene Verfahren mit ge¬ 
röstetem Kupfersulfat bei Gegenwart von reinem 
Alcohol ist auch in Fällen von recenter Blut¬ 
besudelung mit Erfolg verwendbar, wenn dem 
Kupfersulfat-Alcohol gleich anfänglich 1—2 Tropfen 
reiner eoncentrirter Schwefelsäure zugesetzt werden. 
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Drei gerichtsärztliche Gutachten. 

Von 

Prof. Dr. Fritz Strassmaim. 

I. Ueber einen Fall tropischer Psychose. 

Was unter dem gegenwärtig so viel gebrauchten Wort „Tropen¬ 
koller“ eigentlich zu verstehen ist, das ist meiner Kenntniss nach 
wissenschaftlich bisher kaum erörtert worden. Ich kenne in der 
neueren deutschen Fachlitteratur nur eine Arbeit, die diese Frage 
streift, die Veröffentlichung von Christian Rasch, Oberarzt der 
Landirrenanstalt in Sorau N.-L. über den Einfluss des Tropenklimas 
auf das Nervensystem 1 ). Rasch fasst an dieser Stelle die Mitthei¬ 
lungen älterer Autoren über tropische Psychosen und Neurosen zu¬ 
sammen und ergänzt sie durch eine Anzahl eigener in Bangkok, der 
Hauptstadt Siams gemachte Beobachtungen. 

In dem nachfolgend im Wesentlichen w r örtlic.h mitgetheilten Gut¬ 
achten bin ich zu einer Auffassung gelangt, die durch die mir erst 
später bekannt gewordenen Mittheilungen Rasch’s in den Haupt¬ 
punkten bestätigt wird. Unter dem Einfluss der Schädlichkeiten des 
Tropenaufenthaltes , besonders wohl der wiederholten Malariaanfälle, 
bildet sich ein Zustand schwerer Neurasthenie heraus, der sich haupt¬ 
sächlich in Energielosigkeit, Sentimentalität, Reizbarkeit, Schlaflosig¬ 
keit äussert und sich allmählich zu einer solchen Höhe steigern 
kann, dass man ihn zweifellos als Geistesstörung bezeichnen muss; 
die Erregungszustände nehmen alsdann eine tobsuchtsartige Heftigkeit 
an; es treten ausgesprochene Verfolgungsideen auf; dabei scheint in 
Zwischenzeiten ein mehr normales Verhalten zu bestehen, so dass die 
Berufsarbeit ohne besondere Störung geleistet wird. 

Dass eine solche ncurasthenische Psychose, die sich dem Ein- 

1) Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie. 1898. Bd. 54. S. 745—779. 
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theilungsschenia des Lehrbuches nicht recht einreiht, wegen ihrer 
ungewöhnlichen Gestaltung der forensischen Beurtheilung besondere 
Schwierigkeiten macht, ist wohl begreiflich. 

Eigenthümlich in dem von mir begutachteten Falle war besonders 
die Angabe einer vollständigen Amnesie für den über mehrere Monate 
hin sich erstreckenden Zeitraum der Psychose trotz der innerhalb 
dieser Zeit theilweise bestehenden Klarheit, trotz der, wie gesagt, 
ganz gut geleisteten Berufsarbeit. Ich halte aus den im Gutachten 
angeführten Gründen die Erinnerungslosigkeit für echt und nicht vor¬ 
getäuscht; ich habe seitdem einen anderen Neurastheniker zu begut¬ 
achten gehabt, der mir in ganz der gleichen Weise vollständige 
Amnesie für den mehrere Monate dauernden Zeitraum angab, während 
dessen sein Leiden auf dem Höhepunkt gestanden hatte. Einen 
Grund zu einer Vortäuschung hatte dieser Kranke kaum; er war 
zwar einer in jenem Zeitraum begangenen — übrigens minimalen — 
Unterschlagung angeklagt; doch lag die Sache so, dass jedenfalls 
schon aus thatsächlichen Gründen seine Freisprechung hätte erfolgen 
müssen. Mit Rücksicht auf die Erfahrungen bei der der Neurasthenie 
nahe verwandten Hysterie wird man auch bei jener eine solche 
umfassende Amnesie a priori für nicht unmöglich erklären können. 

Das betreffende Gutachten lautete: 

„Auf Veranlassung des Rechtsanwalts beim K. Landgericht Berlin 1, Dr. M., 
erstatte ich nachstehendes Gutachten über die Zurechnungsfähigkeit des Kgl. 
Eisenbahnbauinspectors X bezüglich der ihm zur Last gelegten Handlung vom 
19. September 1894. Dasselbe soll dem Kaiserlichen Bezirksgericht in T. vorge¬ 
legt werden behufs Begründung des Antrags auf Wiederaufnahme der betreffenden 
Strafsache. 

Aus den mir mitübersandten Handacten, besonders aus den in denselben 
befindlichen Abschriften der in dieser Sache ergangenen Erkenntnisse ergiebt sich 
folgender Sachverhalt. 

X, damals Eisenbahndirector in T., hat am fraglichen Tage den Landwirt!) 
G., mit dem er verfeindet war, gewaltsam von dem Eisenbahndirectionsgebäude 
wegbringen lassen wollen und zu diesem Zweck einer Anzahl schwarzer Arbeiter 
zogerufen „Kamata, haltet ihn, greift ihn“. Er ist daraufhin vom Bezirksgericht 
in T. am 3. November 1894 wegen Vergehens gegen § 111 St.-G.-B. zu 7 Tagen 
Gefangniss verurtheilt worden. In der Verhandlung ist, soweit aus den Urtlieils- 
gründen ersichtlich, der Angeklagte zugegen gewesen und hat sich in sachgemässor 
Weise vertheidigt. 

Gegen dieses Erkenntniss hat der Verurtheilte am 16. November 1894 Be¬ 
rufung eingelegt. Zur Verhandlung kam es aber zunächst nicht: das Verfahren 
wurde vielmehr am 17. December 1894 wegen Geisteskrankheit des Angeklagten 
vorläufig eingestellt. 
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Bezüglich dieser Geisteskrankheit liegt nun in den Acten zunächst die Ab¬ 
schrift eines Berichtes des Dr. II. an die Eisenbahn-Gesellschaft für Deutsch-Ost¬ 
afrika d. 27. December 1894 vor. Hierin erklärt Dr. II. den X für irrsinnig (pro¬ 
gressive Paralyse) und fährt fort: „Ich bin auch der festen Ansicht, dass viele 
Sachen, die der Kranke in den letzten Monaten, vielleicht schon im letzten Jahre 
gemacht hat, im Zustande momentaner Unzurechnungsfähigkeit begangen sind“. 
Er habe ihn, da er als Zeuge in jener Gerichtsverhandlung gegen ihn aussagen 
musste, in den letzten 4—6 Wochen keines Wortes gewürdigt und ihm sogar auf 
offener Strasse Schmähworte nachgerufen. Am 10. December wurde er wegen 
eines Tobsuchtsanfalles zu X gerufen, der sich von Allen verfolgt glaubte, äusserte, 
selbst seine Frau wolle ihn vergiften, die Beamten wollten sein Haus mit Dynamit 
in die Luft sprengen, aber der deutsche Kaiser habe sich bei ihm angemeldet, um 
ihn zu rechtfertigen u. a. m. 

Dr. II. besuchte nach Ankunft des Dampfers in T. den Kranken mit dem 
Schiffsarzt, der seine Diagnose bestätigte —, bei diesem Besuch war übrigens 
Herr X ganz guter Dinge, „so dass ein vorurtheilsloser Laie kaum etwas von dem 
schweren Leiden gemerkt haben würde* 4 . 

X wurde zunächst in das Hospital in Z. gebracht, wo er höchst aulgeregt 
erschien und auf die Oberin den Eindruck eines Geisteskranken machte, von dort 
kam er am 18. December 1894 an Bord des Dampfers „Kanzler 44 , verliess mit diesem 
Ostafrika. Er blieb bis zum 9. Januar 1895, dem Tage der Landung in Suez auf 
dem Schiff. Der Schiffsarzt Dr. R., später Hausarzt am städtischen Krankenhause 
in K., hat im Sommer 1896 dem Angeklagten ein Attest ausgestellt, in dem es 
heisst: „Wie mir von Herrn Dr. II. pract. Arzt zu T. mündlich mitgetheilt wurde, 
war bei X., nachdem sich schon seit längerer Zeit häufig schwere Aufregungs¬ 
zustände mit Verfolgungsideen gezeigt hatten, plötzlich eine acute Geistesstörung 
mit ausgesprochenem Verfolgungswahn zum Ausbruch gekommen — er hatte ein¬ 
gebildete Feinde mit dem Revolver bedroht 44 . — 

Weiter heisst es: „Auch am Bord des „Kanzler 44 zeigten sich in der ersten 
Zeit noch öfter Anfälle von leichten Verfolgungsideen, so z. B. kam es mehrere 
Male vor, dass der Patient bei Tisch ein an der Nachbartafel gesprochenes Wort 
als auf sich gemünzt auffasste und in grosse Erregung gerieth. Auch sonst ge- 
rieth er öfter ohne ersichtlichen Grund in grosse Gemiithsbewegung. Zu anderen 
Zeiten war er sehr niedergeschlagen, äusserte Lebensüberdruss und Selbstmord¬ 
gedanken, klagte über grosse Schwäche und Mattigkeit, Kopfschmerzen und 
Rückenschmerzen, verzweifelte, dass er je wieder besser werden würde. Während 
der ganzen Fahrt litt er trotz grosser Mattigkeit an kaum zu bekämpfender Schlaf¬ 
losigkeit. Die Verfolgungsideen und die Aufregungszustände Hessen während der 
Fahrt nach 44 . . . . 

Das eigentliche Verfahren ist durch Beschluss vom J. November 1895 wieder 
eröffnet worden, nachdem dem Obergericht mitgetheilt worden war, dass der An¬ 
geklagte nach Wahrnehmung seiner Behörde von seiner Krankheit hergestellt 
erschien und seinen Amtsgeschäften in regelrechter Weise oblag. 

ln dem neuen Verfahren ist Dr. II. am 17. September 1896 nochmals ver¬ 
nommen worden. Er hat diesmal erklärt, dass seiner nunmehrigen Ueberzeugung 
nach eine progressive Paralyse bei dem Angeklagten nicht Vorgelegen hat, da er 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Drei gerichtsärztliche Gutachten. 


13 


sonst im Verlauf von nunmehr 2 Jahren einem jetzt deutlich erkennbaren Irresein 
zweifellos verfallen sein müsste. Seine Erkrankung im December 1894 könne dem¬ 
nach nur eine „acute Paranoia u gewesen sein, bei „der lichte Momente nur die 
seltene Ausnahme bilden, während der regelmässige Zustand des Kranken der der 
Paranoia ist u . Ein Zustand anhaltenden Irrsinns habe aber vor dem December, 
speciell im September 1894 sicher nicht bestanden, sonst wäre er dem Sachver¬ 
ständigen nicht entgangen. Auch einen vorübergehenden Zustand nervöser 
Aufregung zur Zeit der That schliesst er aus, da in diesem Falle der Angeklagte 
hinterher das Unrecht seines Thuns hätte einsehen müssen. 

Der Angeklagte selbst hat in seiner Vernehmung vor dem ersuchten Richter 
zu M. am 11. November 1896 die Schlussfolgerungen des Dr. H. bestritten. Er 
hat erklärt, dass er sich sowohl des Vorfalls vom September als auch des Termins 
im November 1894 nicht mehr entsinnen könnte. 

Das Obergericht hat in seiner Verhandlung vom 29. Januar 1897 dieser Be¬ 
hauptung des Angeklagten den Glauben versagt; es hat sich, gestützt auf das 
Gutachten des Dr. H., auf das anscheinend nicht auffällige Verhalten des An¬ 
geklagten in der ersten Verhandlung für die Zurechnungsfähigkeit desselben ent¬ 
schieden; dazu trug auc hdie Kenntniss bei „dass X. gegen andere Personen wegen 
Vorgänge während seines Aufenthaltes in den Kolonien sowohl bei Gericht als 
auch bei anderen Behörden mit einer Bestimmtheit und Zähigkeit vorgegangen ist, 
welche unmöglich wäre, wenn X. selbst sich zugeben musste, dass seine Beobach¬ 
tungen unter dem Einfluss geistigen Gestörtsseins gemacht sein können“. Leider 
ist nichts Näheres angegeben, bezüglich der Zeit der Vorgänge, auf welche sich 
X. ? Beschwerden beziehen, so dass ich nicht feststellen kann, ob dieselben noch in 
die Zeit fallen, in der er seiner Schilderung nach geisteskrank war; nach den mir 
vorliegenden Aufzeichnungen des X. scheinen die Beschwerden sich durchweg auf 
Vorgänge aus früherer Zeit zu beziehen. 

Obwohl die erkannte Gefängnisstrafe auf dem Gnadenwege in eine Geld¬ 
strafe umgewandelt ist, und die Sache — so weit ersichtlich — erledigt ist, ohne 
dass sich ein Disciplinarverfahren gegen den Verurteilten angeschlossen hat, be¬ 
treibt derselbe seine Freisprechung im Wiederaufnahmeverfahren unter Berufung 
auf seine Zurechnungsunfähigkeit zur Zeit der That. 

Zur Prüfung derselben habe ich zunächst X. selbst am 16. Juli 1898 unter¬ 
sucht. Seinen Angaben zufolge ist er 1849 geboren, erblich nicht belastet. Er 
ist in seiner Jugend durchaus gesund gewesen, hat in der Schule leicht gelernt, 
später einen regelmässigen Studiengang und eine ebenso regelmässige Beamten¬ 
laufbahn verfolgt. Er ist Soldat gewesen und hat die Feldzüge mitgemacht; seit 
1880 lebt er in — kinderloser — Ehe. Trinker ist er nicht gewesen, hat auch 
nicht an Syphilis gelitten. 

Ende Mai 1893 kam er nach T. Schon nach etwa 8 Tagen litt er an Malaria, 
der Anfall war sehr schwer, dauerte 8—10 Tage. Die Anfälle haben sich dann 
sehr häufig wiederholt, etwa alle 3—4 Wochen und verliefen um so langwieriger, 
als es in der ersten Zeit in T. an ärztlicher Hilfe fehlte. Er litt ferner viel und 
schmerzhafter Weise an Mangobeulen, hatte auch über den zwar ungefährlichen 
aber sehr lästigen Hautausschlag „Rother Hund“ viel zu klagen. Dazu kamen 
schwierige Verhältnisse, grosse Sorgen wegen des Bahnbaues, allerlei Aerger und 
Aufregung. Das Alles machte ihn nervös. Den Beginn seiner eigentlichen 
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Geistesstörung datirt er auf Ende Juli 1894. Als er damals von Z. zurückkam 
und erfuhr, dass sein Bahnmeister D. gestorben sei, erschütterte ihn diese Nach¬ 
richt schwer, er weinte und wollte durchaus zurück. Von dieser Zeit an sind 
ihm viele Sachen entfallen, obwohl er, wie ihm mitgetheilt worden ist, seine 
dienstlichen Functionen noch bis in den December hinein ohne erkennbare 
Störung versehen haben soll. Er erinnert sich nicht mehr des Vorfalles G., nicht 
mehr der Gerichtsverhandlung, alles das hat man ihm erst nachher erzählt, ebenso 
dass er nach den Urtheil dem Amtsrichter v. II. mit einem Revolver erschiessen 
wollte, dass er später tobsüchtig gewesen ist. An den Aufenthalt in Z. hat er 
eine summarische Erinnerung: ihm schwebt noch vor, dass er in einem Hause mit 
Fenstergittern war. Auch von der Ueberfahrt weiss er zum grossen Theil nichts 
mehr. Er blieb dann zunächst in Kairo, wo ihm etwas besser wurde, doch blieb 
er zuerst noch schlaflos, dann zog er nach H., wo sich Schlaf und grössere Ruhe 
allmählich einstellten: doch blieb damals noch ein rechthaberisches Wesen zurück, 
das sich erst später verlor. Im April 1895 kehrte er nach Deutschland zurück, 
er hat auch hier noch öfter an Malariaanlallen gelitten: geistig hält er sich jetzt 
für völlig genesen. 

X. zeigte bei der Untersuchung in geistiger Beziehung ein durchaus natür¬ 
liches Verhalten, das in jeder Hinsicht dem Benehmen eines gebildeten Mannes 
entsprach. Er war höflich, sprach sich offen aus: seine Aeusserungcn waren 
logisch. Im Allgemeinen zeigte er auch die normale Gemüthsruhe; nur einmal, 
als er über die Kränkungen sprach, die er in Ostafrika erlitten, füllten sich seine 
Augen mit Thränen. 

Körperlich fällt ein sehr reges Minenspiel auf, etwas enge aber prompt 
reagirende Pupillen, keine Sprachstörung. Die Kniereflexe sind nur mittelst der 
.1 eildrassik’sehen Probe zu erzielen. 

Ausser X. selbst hörte ich über seinen Zustand auch Frau X. und den Tech¬ 
niker Th. Diesen gleichfalls am IG. Juli, jene am 2G. Juli. Ihre Aeusserungon 
mir gegenüber entsprachen im Wesentlichen ihren schriftlichen Erklärungen. 

Wie Th. bekundet, trat er im Anfang 1894 in den Dienst des von B. gelei¬ 
teten Eisenhahnunternehmens und war bis Anfang November 1894 noch mit ihm 
zusammen, ln der ersten Zeit von Th.’s Aufenthalt in T. zeigte X. ein wenn 
auch lebhaftes, doch ganz normales Benehmen und trat durchaus so auf, wie man 
es von einem gebildctetcn und durchaus gesunden Menschen gewohnt ist. All¬ 
mählich jedoch änderte sich sein Benehmen, er wurde mehr und mehr aufgeregt; 
wie Th. meint, infolge des Zusammenwirkens der tropischen Schädlichkeiten, spe- 
ciell des Fiebers und der starken geistigen Anstrengung durch seine sehr verant¬ 
wortliche Thätigkcit. Es stellte sich nunmehr auch bei geringen Anlässen eine 
unmotivirt hohe Erregtheit ein, sein Gesicht bedeckte sich mit einer unnatürlichen 
Rothe, er ging schnell umher und sprach in höchst erregter Weise laut auf seine 
Umgebung ein. Bei dem Vorfall mit G. machte er einen „so enormen Radau“, 
dass ein Bekannter des Th., der im Arbeitszimmer bei ihm sass, die Flucht ergriff. 
Als Th. den X. kurz vor seiner Verbringung nach Z. noch einmal sah, tobte er, 
sprach allerlei dummes Zeug durcheinander. Auch Th. bestätigt übrigens, dass 
X. in Trinken massig war. 

Frau X. giebt an, dass ihr Mann früher stets gesund war; er war wohl zeit¬ 
weise heftig, dabei aber im Ganzen sehr liebenswürdig. Auch als er im October 
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1893 nach Ostafrika kam, war er noch geistig gesund. Er litt aber viel an Malaria, 
Mangobeulen, rothem Hund, dadurch und durch viele — wie sie meint — be¬ 
rechtigte Aufregung ist er allmählich mehr und mehr nervös geworden; der Zu¬ 
stand verschlimmerte sich nach und nach; jeder Fieberanfall steigerte die Reiz¬ 
barkeit, so dass es ihr nicht möglich ist einen bestimmten Zeitabschnitt für die 
eigentliche Geisteskrankheit zu fixiren, doch glaubt auch sie übereinstimmend mit 
ihrem Mann, dass von dem Tode des D. eine erhebliche Verschlimmerung datirt. 
Schon vorher hat sie ihn reizbar und zugleich energielos gefunden; er hatte zu 
sichjselbst kein Vertrauen mehr. Damals wollte er, wie er die Todesnachricht 
auf dem Dampfer erhielt, gar nicht von diesem herunter, fing an zu weinen, er¬ 
klärte, er würde auch sterben. Dr. H. musste kommen, der ihm Sect zur Kräfti¬ 
gung trab und ihn zu beruhigen suchte. Durch den Tod des D. hatte auch seine 
Arbeitslast sehr zugenommen, er war immer sehr ermattet, konnte dabei nichts 
essen, wie er denn auch Nachts fast schlaflos war. Die Fieberanfälle kamen 
immer häufiger. Vor denselben war er gewöhnlich sehr erregt, lief herum, 
schimpfte ohne Grund; stand ihm etwas im Wege, so warf er es um, verhielt sich 
im Ganzen, wie ein Tobender, gerieth dabei auch in starken Schweiss. Er drohte 
zu solchen Zeiten mit Erschiessen, wollte seinen Hund, an dem er sehr hing, ver¬ 
giften u. a. m. Dann kam der Anfall, nachher war er ganz apathisch: wenn 
man ihm Vorstellungen machte, klagte er, dass er von Allen verfolgt würde. Er 
wurde allmählich auch schroff und unfreundlich gegen die Frau, machte sie selbst 
vor fremden Herren in höchst unpassender Weise herunter. Eine solche Scene 
fand Anfang December statt, als er von Z. zurückkam; er hatte sich zur Rückfahrt 
dorthin den Küstendampfer bestellt und hatte auch auf diesem die Rückfahrt ge¬ 
macht; ein höchst leichtsinniges, wagehalsiges Unternehmen. Er äusserte Ver- 
giftungsideen gegen die Frau, die er dann später wieder zurücknahm und für die 
er sich entschuldigte; die Frau durfte mit Niemand sprechen, sonst behauptete er, 
sie tuschle über ihn, wolle ihn unmöglich machen. Er wurde von entsetzlicher 
Angst und Unruhe gequält, sprach öfters die Befürchtung aus, er würde abgeholt 
und ins Zuchthaus gebracht werden; in jedem sah er seinen Feind. Dabei hatte 
er einen unsteten, veränderlichen Blick, magerte starkab, klagte über Verschwimmen 
vor den Augen. Dieser Zustand hat, wenn auch unter vielen Schwankungen, ge¬ 
wiss mehrere Monate vor dem December bestanden. Speciell war er, als er von 
der Gerichtsverhandlung im November zurückkam, wie ein wildes Thier, schimpfte 
wie ein Rasender, drohte das Gerichtsgebäude zu sprengen, warf sich auf die 
Erde und riss sich die Sachen ab. Schon vor dem Vorfall mit G. war er eines 
Abends gegenüber dem Dr. H., als die Rede auf jenen kam, in eine fast sinnlose 
Wuth gerathen. 

Als er dann schwerkrank wurde, war er ganz weich, liess sich alles ge¬ 
fallen. Er sprach davon, der Kaiser wolle zu ihm kommen. Auch in Z. hat er 
die Idee gehabt, man wolle ihn vergiften, ist deshalb aus dem Hospital entwichen. 
Auf dem Schiff, wo er — ebenso, wie in K. — noch viel an Fieber litt, sprang 
er öfters während der Mahlzeit auf, lief heraus, er hatte wohl noch damals solche 
Ideen. 

Die Frau findet ihn auch gegenwärtig noch nicht ganz normal und ist olfen- 
bar von Sorge uin ihn erfüllt; er sei auch jetzt noch zeitweise sehr erregt ohne 
Grund und mitunter auffallend vergesslich. Dass er an die Krankheitszeit keine 
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rechte, speciell an die Affaire G. gar keine Erinnerung mehr hat, hat er auch ihr 
gegenüber stets behauptet. 

Ausser von den genannten Personen habe ich noch von 2 Aerzten (schrift¬ 
liche) Auskunft über ihre Wahrnehmungen an X. erhalten. Dieselben haben ihn 
zwar erst später zu beobachten Gelegenheit gehabt, trotzdem sind ihre Mittheilun¬ 
gen von Werth, weil sie Rückschlüsse auf die Natur der Krankheit gestatten. 

Dr. H., prakt. Arzt in W., schreibt mir: „Ich lernte X. im Januar 1895 in 
Kairo kennen, woselbst ich mich mit einem Patienten aufhielt. Er machte zu¬ 
nächst einen sehr netten Eindruck, war sehr zuvorkommend, freundlich und mit¬ 
theilsam; allmählich zeigte sich bei ihm, dass er noch sehr erregbar, leicht auf¬ 
brausend und heftig war. Er erzählte mir, dass er im August vergangenen Jahres 
ziemlich plötzlich von Wahnvorstellungen und heftigen Erregungszuständen, die 
mit depressiven Zuständen wechselten, befallen worden sei und schrieb diese Er¬ 
scheinungen den zahlreichen Aergernissen zu, die er in seiner Stellung durchzu¬ 
machen gehabt hatte. In diese Zeit sei auch die Angelegenheit der Misshandlung 
gefallen — an die Darstellung der Einzelheiten derselben vermag ich mich nicht 
mehr zu erinnern. — Er wiederholte mir öfters, nachdem er Zutrauen zu mir ge¬ 
wonnen, dass er sich noch immer nicht gesund fühle, vor allem, dass er selbst 
merke, wie erregbar er sei. Von seiner grossen Erregbarkeit konnte ich mich sehr 
oft überzeugen, im Gespräch über die Vorgänge in Afrika wurde er sehr heftig, 
jähzornig, sprach in den kräftigsten Schimpfworten über die dortigen Verhältnisse 
etc. Auch über andere Dinge gerieth er bald in grosse Erregung, so erinnere ich 
mich, dass er sich über unseren Wirth colossal aufregen konnte. Ausserdem fiel 
seine grosse, schon an’s Pathologische grenzende Schwatzhaftigkeit auf, auch 
glaube ich mich erinnern zu können, dass er manchmal in Damengesellschaft sich 
in leichten Lascivitäten — wenn auch harmloser Art — gefiel, die aber immerhin 
bei einem gebildeten Manne etwas befremdeten. Ich dachte deshalb bei ihm an 
eine progressive Paralyse und habe ihn daher, als er mich um ein Zeugniss über 
seinen Zustand bat, auch körperlich untersucht. Von dieser Untersuchung habe 
ich noch folgende Notizen vorgefunden: Pupillen beiderseits gleich, reagiren auf 
Lichteinfall etwas träge, auf Accomodation gut. Bulbusbewegungen, Gesichts¬ 
innervationen normal, Reilexe überall normal. Sensibilität an den Fusszehen 
beiderseits herabgesetzt, verlangsamte Empfindung, ungenaue Localisation, 
Potenz, Stuhl, Urin in Ordnung. Sonstiger Befund normal. Er gab auch an, 
auch auf der Fahrt von D. nach Aegypten Parästhesien empfunden zu haben. 

Ich habe damals den Eindruck gehabt, dass es sich bei X. noch um die 
Nachwehen einer schweren psychischen Erschütterung handele, die allmählich im 
Verklingen begriffen sei und habe dieser Anschauung in einem Zeugniss Ausdruck 
gegeben, dessen Copie mir leider jetzt nicht zugänglich ist, vielleicht finde ich 
sie noch. Ein psychiatrische Diagnose vermochte ich nicht zu stellen, um so 
weniger, als mir die specielleren Fachkenntnisse hierin fehlen.“ 

Ferner ist mir folgendes Attest zugegangen: 

„Den Königl. Eisenbahn-Bau- und Betriebsinspector X. habe ich während 
seines und meines Aufenthalts in P. in der Zeit von Herbst 1895 bis April 1896 
behandelt. 

Derselbe litt an hochgradiger Nervosität und häufigen Anfällen von Malaria. 
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Letztere wiederholten sich trotz aller Behandlung mit Chinin und Arsen in sehr 
kurzen Zwischenräumen in der typischen Art, so dass eine Versetzung noth- 
* endig war. 

Die Nervosität zeigte sich in hochgradiger Erregbarkeit, Unruhe und man* 
'Mndem Schlaf, sowie Unfähigkeit anhaltender geistiger Arbeit. 

Die Malaria ist in P. endemisch und befiel X. deshalb so häufig, weil dessen 
Constitution durch den langen Aufenthalt in dem heissen Klima Ostafrikas ge¬ 
schwächt war. 

ln der-durch den Aufenthalt in dem tropischen Klima geschwächten Consti¬ 
tution und der häufigen Erkrankung an Malaria hatte auch die hochgradige Ner¬ 
vosität ihren Grund. 

Sanitätsrath Dr. G. 

Das vorstehend niedergelegte Material dürfte eine ausreichende Grundlage 
für die Beurtheilung des Geisteszustandes des Antragstellers liefern. 

Als sicher kann man zunächst annehmen, dass sich bei ihm im Laufe des 
Jahres 1894 eine schwere Neurasthenie entwickelt hat. Die wiederholten heftigen 
Fieberattacken, die Schädigung des Nervensystems durch Ueberarbeitung und 
zahlreiche — gleichgiltig, ob unverschuldete oder mitverschuldete — tiefgehende 
Aergemisse geben für die Entwickelung dieses Zustandes eine ausreichende Er¬ 
klärung. Die Schilderung, die X. selbst, die seine Frau von seinem damaligen 
Verhalten entworfen, entspricht in characteristischer Weise dem Bilde der „reiz¬ 
baren Schwäche“ des Nervensystems, 

Auf dem Boden dieser sich allmählich an Schwere immer steigernden Neu¬ 
rasthenie, die übrigens — was vielleicht bemerkt zu werden verdient — mit be¬ 
ginnender Paralyse mitunter leicht zu verwechseln ist, ist dann eine eigentliche 
Geisteskrankheit entstanden. , Dieselbe ist, wie aus den Wahrnehmungen des 
Dr. H. hervorgeht, Anfang des Jahres 1895 allmählich abgeklungen, die Neurasthenie 
ist — unterhalten durch erneute Malariaattacken noch zurückgeblieben, war zu¬ 
nächst, wie Sanitätsrath G. bekundet, noch sehr hochgradig und ist, wie aus der 
Aussage der Frau X. hervorgeht, die durch meine Untersuchung bis zu einem 
gewissen Grade unterstützt wird, noch gegenwärtig vorhanden. 

Wann aber hat die eigentliche Geistesstörung begonnen. 

Glaubt man der Angabe des X. selbst, dass seit Anfang August 1894 seine 
Erinnerung lückenhaft wird, so wird man annehmen müssen, dass schon seit 
dieser Zeit eine so hochgradige Affection des Nervensystems bestand, dass man 
sie als Geisteskrankheit bezeichnen müsste. 

Die Glaubhaftigkeit dieser Angabe ist bemängelt worden; es spricht indess 
doch für ihre Wahrheit, dass sie seit Anfang 1895 von dem Patienten immer in 
gleicher Weise vorgebracht worden ist, ohne dass sich, soweit ich sehen kann, 
Widersprüche in diesem Punkte ergeben haben. 

Für das Bestehen einer Geistesstörung schon mehrere Monate vor dem Dc- 
cember 1894 sprechen weiter die Bekundungen des Th. und der Frau X. Es ist 
gewiss berechtigt, das erhebliche Interesse der letzteren Zeugin an dem Ausgang 
der Sache zu berücksichtigen, aber ihre Angaben sind doch so de taillirt und 
müssen dem Kenner psychischer Krankheitszustände so natürlich klingen — ich 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. n 
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erinnere nur an die Zwangsidee der Einsperrung - dass es mir unzulässig er¬ 
scheint, dieselben bei Seite zu schieben ] ). 

Von entscheidender Bedeutung sind aber meines Erachtens in dieser Be¬ 
ziehung die — die Schilderung der bisher genannten Personen bestätigenden — 
früheren Angaben des Dr. II. in seinem ersten Bericht und in seinen Mittheilungen 
an Dr. B. „Aufregungszustände mit Verfolgungsideen“ sollen sich schon längere 
Zeit vor dem December häufig gezeigt haben. Wenn das kein Zeichen einer 
Geisteskrankheit ist, so weiss ich nicht, was als solches anerkannt werden soll. 

Ich halte es eigentlich nicht für meine Aufgabe, in eine Kritik eines ander¬ 
weitigen Gutachtens einzugehen; ich glaube mit der Darlegung meiner wissen¬ 
schaftlichen Auflassung meine Pflicht erfüllt zu haben. Ein Satz in den Erkennt- 
nissgründen des Kaiserlichen Obergerichts zwingt mich aber zu folgenden Dar¬ 
legungen. 

Teil betone, dass ich meinem Gutachten zu einem wesentlichen Theile die 
Beobachtungen des z. Z. behandelnden Arztes zu Grunde lege, die Schlussfolge¬ 
rungen, die ich ziehe, dürften also ebenso zuverlässig sein, wie sein doch eben¬ 
falls in Schlussfolgerungen bestehendes Gutachten, wenn anders nicht dem 
Dr. II. infolge umfangreicherer Erfahrung oder besseren Urtheils persönlich eine 
grössere Zuverlässigkeit zukommt. Zu einer solchen Ueberzeugung bin ich in 
diesem Falle nicht gelangt, so gern ich mich sonst besserer Einsicht unterordne. 
Dr. H. 7 s Gutachten scheint mir vielmehr zunächst deshalb zu bemängeln, weil es 
die früher von ihm selbst bekundeten vorangegangenen, auf Unzurechnungsfähig¬ 
keit deutenden Handlungen ganz unberücksichtigt lässt. Seine Darlegungen über 
die Natur der Krankheit erscheinen gleichfalls-anfechtbar. Es ist gewiss nicht 
so leicht, den Zustand des B. psychiatrisch zu classiliciren; diese Schwierig¬ 
keit begegnet uns aber doch häufig genug; die psychischen Krankheiten sind 
eben in ihrem Verlauf sehr mannigfaltig und nicht jeder Fall ist ein Schul¬ 
fall, der sich ohne Schwierigkeit in das Schema einreihen lässt. Es ist be¬ 
kannt, dass gerade die Geistesstörungen, die sich in einem schon vorher ge¬ 
schwächten Gehirn entwickeln, sich durch ihr mannigfaltiges, wechselndes Bild 
auszeichnen. 

Mir scheint die Annahme durchaus zulässig, dass sich bei dem Patienten 
auf dem Boden seiner Neurasthenie eine acute Seelenstörung entwickelt hat. die 
mannigfache Schwankungen des Zustandes zeigte, die einherging mit Depressions¬ 
und Aufregungszuständen, mit Zwangsvorstellungen und Wahnideen, die unter¬ 
brochen wurde durch umfangreiche lucide Intervalle, welche eine Fortsetzung der 
Dienstthätigkeit und des gewöhnlichen Lebens ermöglichten, die schliesslich in 
einem Tohsuchtsanfall culminirte und dann allmählich abblasste, einen weit¬ 
gehenden Erinnerungsdefect hinterlassend. Die in Frage stehende Tliat dürfte in 
einem der Erregungszustände geschehen sein. Demnach gebe ich mein Gutachten 
dahin ab: 


1) Ein nachträglich in dieser Sache vernommener ganz unbefangener Zeuge 
sagte aus: X. sei seit Anfang 1S94 auffallend nervös gewesen; das habe sich seit 
der Verhandlung im November sehr gesteigert; er habe oft häuserweit geschrieen. 
Zeuge war selbst zugegen, wie X. einen Mörder zu sehen glaubte u. s. w. 
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X. hat 1894,95 an einer nenrasthenischen Psychose gelitten; es ist glaub¬ 
haft, dass dieselbe bereits im August 1894 begonnen hat und dass er sich deshalb 
am 19. September 1894 in einem Zustande krankhafter Störung der Geistesthätig- 
keit befunden hat, durch welchen seine freie Willenbestimmung ausgeschlossen war. 


II. Heber wissentlich falsch ansgestellte ärztliche Atteste? 

Die gerichtsärztliche Casuistik enthält nur wenige Beispiele von 
Gutachten, die den § 278 unseres Strafgesetzbuchs betreffen. Ein 
solches Gutachten ist im Casper-Liman’schen Lehrbuch, Bd. I, 
S. 41—44, mitgetheilt worden; ein zweites habe ich selbst in meinem 
Aufsatz über „Gefahren des ärztlichen Berufes“ 1 ) veröffentlicht. 
Diese bisher spärliche Casuistik mag es rechtfertigen, dass ich nach¬ 
folgend ein weiteres Beispiel einer derartigen Begutachtung an- 
schliesse, welches, wie ich glaube, auch sonst einiges Interesse bean¬ 
spruchen darf. 

Auf Grund dieses von mir erstatteten Gutachtens hat die Staats¬ 
anwaltschaft von Erhebung der Anklage gegen den betreffenden Arzt 
Abstand genommen: 

„In der Strafsache gegen Y. erstatte ich nachstehend das von dem Herrn 
1 ntersuchungsrichter beim Königl. Landgericht Berlin I erforderte Gutachten dar¬ 
über, ob in den Fällen F. V. Sp. R. M. K. P. P. H. der Angeschuldigte wider 
besseres Wissen unrichtige Zeugnisse über den Gesundheitszustand ausgestellt 
hat, ob insbesondere die erwähnten Frauenspersonen infolge ihres Gesundheits¬ 
zustandes ausser Stande waren, sich zur sittenpolizeilichen Controle resp. zum 
Strafantritt zu gestellen“. 

Ich werde den besonders liegenden Fall Sp. zuletzt nach den anderen be¬ 
sprechen. Die übrigen werden sich, nachdem der actenmässige Thatbestand in 
jedem einzelnen erörtert ist, zusammenfassend beurtheilen lassen. 

Ad 1) Die Frau F. hat erklärt, dass sie seit Jahren an Rheumatismus leide; 
einen Tag vor einem gegen sie angesetzten gerichtlichen Termin litt sie wieder 
an Rheumatismus; sie liess den Dr. Y. kommen, welcher ihr eine Schwitz¬ 
kur verordnete und ihr auf ihr Verlangen ein Attest ausstellte, dass sie an Rheu¬ 
matismus der Gelenke und Muskeln leide „so dass ein Gehen im Zimmer oder auf 
der Strasse unmöglich ist“, und sie daher ausser Stande sei „den morgigen 
Termin vor Gericht wahrzunehmen“. Die F. erklärt, sie habe thatsächlich am 
Terminstage schwitzend im Bett gelegen und sei erst einige Tage nachher wieder 
ausgegangen. 


1) Aerztliche Sachverständigenzeitung. 1898. No. 1. Vgl. übrigens auch 
den interessanten Artikel von Maximilian Schädler: Aerztliche Zeugnisse im 
•Ü3. Jahrgang (1897) der Pester medicinal-chirurgischen Presse. 

o* 
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Einige Zeit später habe sich dieser Vorfall in genau der gleichen Weise 
wiederholt. Nach einer mir nachträglich zugegangenen Mittheilung hat an¬ 
scheinend die erste Untersuchung der F. am 19. September 1898 stattgefunden und 
die vom 20. October ist die zweite. Das bei jener ausgestellte Attest des Dr. Y. 
geht dahin, dass Frau F. an acutem Muskelrheumatismus erkrankt und ausser 
Stande ist, ohne Schmerzen auf den Beinen zu stehen. 

Dr. Y. giebt an, dass er die F., die über Rheumatismus klagte, beide Male 
untersucht habe, dass er Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen, sowie Druck¬ 
empfindlichkeit festgestellt, deshalb einen Gelenk- und Muskelrheumatismus an¬ 
genommen und der F. attestirt habe und dass er ihr eine Schwitzkur verordnet 
habe, über deren Einzelheiten seine und der F. Aussagen allerdings nicht über¬ 
einstimmen. Eine fernere Differenz beider besteht darin, dass Dr. Y. erklärt, er 
habe die F. aufzustehen geheissen und sie sei dabei eingeknickt, während die F. 
von einem solchen Geheiss nichts weiss. 

Die Kriminalschutzleute H. und D. haben am 27. October die F. gesehen, 
dieselbe erschien ihnen ganz gesund, begleitete sie auf die Strasse, überhaupt 
haben siesiebei ihren allwöchentlich 1—2maligen Revisionen des F.’schen Quartiers 
immer gesund gefunden. Am 29. October traf sie auch der Kriminalwachtmeister 
II. anscheinend ganz gesund an. 

Ad 2) Die Protistuirte V. hat mehrere Atteste des Dr. Y. eingereicht, wo¬ 
nach sie zur sittenpolizeilichen Controle nicht erscheinen konnte. Am 12. Ja¬ 
nuar 1898 bescheinigt ihr Dr. Y., dass er sie an Magenschwür behandelt, am 
29. März, dass sie an Magendarmkatarrh leidet und im August reicht sie, um ihr 
Fehlen zu entschuldigen, ein Recept des Dr. Y. (Morphiumtropfen) ein. 

Am 15. Juni 1898 sollte die V., weil sie aus dem Fenster gelegen hatte, um 
Vorübergehende anzulocken, arretirt werden. Die Schutzleute H. und P. fanden 
sie angekleidet, sie erklärte aber, sie sei krank, legte sich zu Bett. Es wurde 
Dr. Y. gerufen, der die V. während die Schutzleute abtraten, untersuchte und 
dann den Polizisten erklärte, die V., sei krank und nicht transportfähig. Er hat 
darüber auch ein Attest ausgestellt, worin er die V. wegen Magengeschwürs für 
unfähig erklärt, sich vor Gericht zu stellen. 

Die V. selbst hat erklärt, dass sie 1892 wegen Magengeschwürs in Frankfurt 
a. M. operirt worden ist und seit dem öfters so am Magen leidet, dass sie sich 
nicht anziehen und nicht ausgehen kann. Deswegen habe sie Dr. Y. behandelt; 
die von diesem ausgestellten Atteste seien wahrheitsgemäss. Speciell habe sie 
am 15. Juni beim Erscheinen der Kriminalbeamten solchen Schreck bekommen, 
dass sie erkrankte und nicht zur Polizei gehen konnte. 

Dr. Y. erklärt gleichfalls, dass er die V. an Magengeschwür und starker 
Magenauftreibung behandelt habe, dass seine Atteste der Wahrheit entsprächen, 
dass sie speciell am 15. Juni heftige Druckempfindlichkeit des Magens zeigte. 

Auch die R. giebt an, dass die V. zu ihr öfter über Magengeschwür geklagt 
und dass sie speciell am 15. Juni heftige Schmerzen zu haben geäussert hat, was 
sie, die R., ihr auch glaubte. 

Ad 3) Die Postituirte R. hat am 6. August und 10. September Atteste des 
Dr. Y. eingereicht, dass sie wegen Krankheit nicht zur sittenpolizeilicher Controle 
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kommen könne; am 6. August ist die Natur der Krankheit nicht angegeben, am 
10. September ist diese als acute Mandelentzündung angegeben (vom 24. Septem¬ 
ber bis 25. October war sie im Krankenhause). 

Die R. hat bei ihrer gerichtlichen Vernehmung erklärt, dass sie thatsächlich 
am 26. August an Halzentzündung, am 10. September an Mandelentzündung litt 
und beide Male etwa 8 Tage nicht ausging. Damit stimmen auch die Angaben 
des Dr. V. überein; er habe die R. der Ansteckungsgefahr wegen zu Hause 
behalten. 

Ad 4) Der Frau M. hat Dr. Y. am 4. August 1898 attestirt, dass sie an 
Bauchfellentzündung bettlägerig krank und daher ausser Stande sei, am 6. August 
vor Gericht zu erscheinen. Am 10. November hat er bescheinigt, dass sie sich 
von ihrem Unterleibsleiden und Darmleiden noch nicht in dem Maasse erholt habe, 
um ohne Schädigung ihrer Gesundheit, in erster Reihe ihres afficirten Nerven- 
zustandes, vor Gericht zu erscheinen, er halte daher einen weiteren Aufschub des 
Termins von 14 Tagen für nothwendig. 

Die M. selbst erklärt, dass sie seit langer Zeit und noch unterleibsleidend 
sei; ausserdem sei sie sehr nervös, gedächtnisssehwach und leide an Ohnmächten. 
Dr. Y. habe ihr demnach wahrheitsgemässe Atteste ausgestellt; er habe sie jedes¬ 
mal untersucht und gewiss selbst angenommen, dass sie nicht vor Gericht er¬ 
scheinen konnte, zumal sie ihre Leiden noch grösser darstellte, als sie wirklich 
waren. Am 4. August — und ebenso bei einem behufs Dispensation von einem 
zweiten Termin ausgestellten Attest — habe sie thatsächlich im Bett gelegen, das 
dritte Attest, am 10. November 1898, habe sie sich in der Wohnung des Dr. Y. 
geholt, davon aber keinen Gebrauch gemacht und den Termin wahrgenommen. 

Uebereinstimmend hiermit erschienen die Aussagen des Dr. Y. selbst. 
Frau M. könne übertrieben haben, sie habe jedoch thatsächlich an Bauchfellent¬ 
zündung gelitten. 

Der Wachtmeister H. hat die M. am 22. October 1898 in ihrer Wohnung an¬ 
scheinend ganz gesund angetroffen; sie erklärte ihm jedoch, dass sie noch nicht 
vor Gericht efscheinen könne, da sie ja einen Rückfall bekommen könne. Die 
Frau T., welcher vom Juni bis Ende September 1898 bei der M. wohnte, hat 
nichts von einer Krankheit derselben gehört. Ihre ursprüngliche Angabe, dass 
sie am 7. August die M. vor ihrem Hause hat stehen sehen, hat sie später dahin 
berichtigt, dass dies am 17. August gewesen sei, doch sei Frau M. auch am 
5. August bis 6. August zu ihr gekommen und nicht krank gewesen. 

Ad 5) Der Prostituirten Z. hat Dr. Y., wie aus den Polizeinoten hervorgeht, 
am 24. September 18% eine Eisentinctur verschrieben; am 23. Januar 1897 be¬ 
scheinigt er ihr die Nothwendigkeit der Aufnahme in die innere Abtheilung des 
Krankenhauses — sie war denn auch vom 23. Januar bis 18. Februar im Kranken¬ 
hause am Urban, vom 5. März bis 8. April war sie wegen Schankers in der 
Charite. Am 20. Juni bescheinigt ihr Dr. Y., dass sie wegen Drüsenanschwellung 
das Bett hüten müsse und ausser Stande sei, sich zur Controle zu stellen. Am 
8. Juli wird sie polizeilich wegen Leistenbubonen zur Krankenstation befördert, 
von der sie am 1. October 1897 entlassen wird. Am 10. December 1897, am 
3. und 29. April, am 3. und 25. November. 1Ö98 hesohÖiWigt ihr Drt »dass sie 
erkrankt und nicht stellungsfähig ist, am B. AprU wnd Rtppeft^Rreizung-, 
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am 3. November und 23. November Unterleibsleiden als Krankheit angegeben; die 
beiden anderen Male fehlen specielle Angaben. 

Die Z. jetzt verehelichte K. und Dr. Y. erklären übereinstimmend, dass 
diese Atteste wahrheitsgemäss gewesen seien, dass Dr. Y. jedes Mal vorher die 
Z. untersucht habe. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus am Urban sei die Z. 
an einem Lungenkehlkopfsleiden krank gewesen und deshalb auch dort behandelt 
worden. Wegen der Drüsenanschwellung habe sie wirklich nicht gehen können, 
wegen der Rippenfellentzündung sei sie bettlägerig gewesen. Diese habe am 
1. April begonnen und 4—6 Wochen gedauert. Das Unterleibsleiden habe in einer 
Drüsenanschwellung bestanden. 

Ad 6) Der Prostituirten P. hat Dr. Y. am 1. December 1898 bescheinigt, 
dass sie an schwerer Unterleibsentzündung und sehr schwächenden Krampf¬ 
anfällen leidet und deshalb gegenwärtig nicht arrestfähig ist. Sie hat damit das 
Fehlen bei der Controle entschuldigt ; erst am Tage vorher war gegen sie indess 
eine Anzeige wegen Umhertreiben eingegangen. 

In ihren Personalacten finden sich zahlreiche Anzeigen von ihr, dass sie an 
Krämpfen gelitten hat, polizeiliche Notizen, wonach sie bei jeder Sistirung oder 
Vorführung in Krämpfe verfällt und ein ärztliches Attest eines anderen Arztes, 
dass sie seit 4 Jahren an epileptischen Krämpfen leidet. 

Die P. selbst hat bei ihrer richterlichen Vernehmung bestätigt, dass sie an 
Epilepsie leidet und dass sie im October 1898 4 Wochen lang zufolge Bauchfell¬ 
entzündung bettlägerig war. Dr. Y. habe sie vor dem Attest (und vor einem 
von ihr gleichfalls der Sittenpolizei eingereichten Attest) untersucht. Ucberein- 
stimmend giebt Dr. Y. an, dass er im Herbst 1898 die P. an einer nach der Ent¬ 
bindung eingetretenen acuten Entzündung von Gebärmutter und Eierstock be¬ 
handelt habe, dies Leiden war am 1. December noch nicht gehoben und hielt er 
deshalb und wegen der Krampfanfälle eine Aussetzung des Strafantritts für ge¬ 
sundheitlich geboten. 

Ad 7) Der Prostituirten P. hat Dr. Y. abgesehen von hier nicht in Betracht 
kommenden Recepten zwei Atteste ausgestellt, dass sie wegen Krankheit nicht 
zur Controle kommen könne. Im ersten (am 16. April 1898) wird die Krankheit 
nicht näher angegeben, im zweiten (am 29. October 1898) als Entzündung der 
Oberlippe bezeichnet, welche der Kranken Schonung auferlegte. Am 10. Novem¬ 
ber ist in den Personalacten notirt, dass sie noch bettlägerig krank war. 

Die P. hat bei ihrer Vernehmung erklärt, dass sie z. Z. des ersten Attestes 
an Knochenhautauftreibung, besonders an der Stirn litt; ihrer Meinung nach war 
dies die Folge davon, dass sie noch nie menstruirt hat. Das zweite Mal habe 
sie so an geschwollener Oberlippe gelitten, dass sie nicht „auf den Strich u und 
nicht zur Controle gehen konnte. 

Dr. Y. selbst erklärt ebenfalls, dass die P. nicht menstruirt ist und dadurch 
schwer an Kopfkolik leide. Er erinnert sich nicht mehr genau, ob die P. am 
16. April an Knochenhautauftreibung oder Koplkolik litt, jedenfalls sei sie so 
schwer leidend gewesen, dass sie sich nicht stellen konnte. Am 29. October hat 
er sie zu Hause behalten, um eine Ausbreitung der vorhandenen furunkulösen 
,,, r , r JJntaündunis* jlf& ^fcb^rlißJA' fcu j&erljiif^Jrn. 

/ ; : .•] V: Afl SjrÖ^Clr^tföreKiPtoftlfuirten'H. hat Dr. Y. am 9. Februar 1898 beschei- 
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nigt, dass sie seit 6 Wochen wegen Herzleidens in seiner Behandlung und für 
•> Wochen ausser Stande sei sich zur Controle zu stellen. Dabei dürfe sie täg¬ 
lich 2—3 Stunden spazieren gehen. 

Am (i. März 1898 beantragt er sie dauernd von der Controle zu befreien. 
Die H. könne wegen ihres Leidens nicht weiter als Prostituirte leben und sich 
speciell auch nicht zur Controle einfinden; die jedesmalige Stellung sei von 
schweren Attacken gefolgt (hysteroepileptischen Krämpfen mit ausgesprochener 
Herzbeschleunigung). 

Die H. selbst erklärt, dass sie herzleidend sei, am 7. Februar 1898 zufolge 
Herzkrampfs umfiel, bettlägerig krank wurde und sich nicht stellen konnte. 
Dr. Y. versichert gleichfalls, dass seine Atteste wahrheitsgemäss waren, dass er 
von der mit der Gestellung verbundenen Aufregung eine Schädigung der — auch 
an Zwischenrippenneuralgie leidenden — Kranken fürchtete. 

Alle diese 8 Fälle haben das gemeinsam, dass die Aussagen der behandelten 
Personen selbst mit denen des Angeschuldigten und mit den in seinen Attesten 
niedergelegten Bekundungen ganz oder doch in der Hauptsache übercinstimmen. 

Wenn ich nun zunächst in eine Erörterung der mir vorgelegten Frage ein¬ 
trete, ob diese Bekundungen objectiv wahr sind, ob die genannten Personen that- 
sächlich sich nicht zur Controle oder zur Haft stellen konnten, so möchte ich 
vorweg Folgendes bemerken. Mit der Behauptung, eine Person ist unfähig, sich 
zur Controle zu stellen, soll natürlich nicht gesagt werden, dass es physisch un¬ 
möglich ist, dass sie zur Untersuchungsstelle gelangt. Der Sinn dieses Satzes 
ist vielmehr doch offenbar der, dass die Unterlassung der Stellung ärztlich geboten 
ist, weil dieselbe Gefahren für die Gesundheit mit sich bringt. Es ist auch nicht 
gesagt, dass die Gefahren nothwendig eintreten müssen; die tägliche Erfahrung 
lehrt, dass Kranke sich über dringende ärztliche Verordnungen wegsetzen können, 
ohne dass jedes Mal der gefürchtete Schaden wirklich erfolgt. Insofern ist also 
auch nicht einmal die objective Unrichtigkeit der gedachten Bescheinigung etwa 
dadurch bewiesen, dass eine Person, die Dr. Y. fiir stellungsunfähig erklärt hat, 
in derselben Zeit auf der Strasse gesehen wird. Im Falle F. besteht ja ein 
Widerspruch zwischen der Angabe des Attestes, dass die F. sich nicht auf den 
Beinen halten kann, und der Wahrnehmung der Schutzleute, dass sie herumging: 
es ist aber zu bedenken, dass zwischen dem Zusammentreffen mit den Schutz¬ 
leuten und der Ausstellung des Attestes eine Woche lag und dass innerhalb dieser 
und auch kürzerer Zeit sich ein Rheumatismus sehr erheblich gebessert haben 
kann. Die Gesundheit der F. zur Zeit der Ausstellung der Atteste ist durch jene 
Zeugen nicht bewiesen. Ueberhaupt werden Dr. Y.’s und seiner Patientinnen 
übereinstimmende Angaben, dass diese z. Z. der Ausstellung der Atteste wirklich 
krank waren — abgesehen zunächst vom Falle M. — durch andere, bisher vor¬ 
liegende Bekundungen nicht widerlegt, dagegen finden sie z. Th. noch sonstige 
Bestätigung (Fall Z. Th.). Ich selbst kann jetzt nachträglich nicht mehr fcst- 
stellen, ob die Krankheit wirklich vorhanden und ob sie so erheblich war, dass 
in der That von der Stellung Gefahren für die Gesundheit zu befürchten waren. 
Die Möglichkeit ist jedenfalls nach den von Dr. # Y. über die Natur der Krankheits¬ 
zustände gemachten Angaben zuzugeben. Es ist ärztlich allerdings geboten, 
einen Kranken mit acutem Rheumatismus ins Bett zu stecken und schwitzen zu 
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lassen, bei einer Person, die bedrohliche Erscheinungen von Seiten eines Magen¬ 
geschwürs zeigt, den Transport zu verbieten, eine Kranke mit Halsentzündung, 
da an' die Möglichkeit einer Diphtherie zu denken ist, zunächst möglichst zu 
isoliren; Personen mit Rippenfell-, Unterleibs- und Drüsenentzündung mit Bettruhe 
zu behandeln und endlich Krampfkranken und Herzkranken die Gelegenheit zur 
Erregung aus dem Wege zu räumen. Es ist auch zuzugeben, dass eine Kopf¬ 
kolik so heftig sein kann, dass es unmenschlich wäre, die Betreffende zu zwingen, 
sich zur Controle zu stellen, sowie dass ein Furunkel der Oberlippe nicht unbe¬ 
denklich ist und Vorsicht erheischt; dass ein Lungenkehlkopfsleiden die Aufnahme 
ins Krankenhaus indiciren kann wird Niemand bezweifeln. 

Wohl möglich, dass ich in einem oder dem anderen Falle eino Person für 
haftfähig erklärt hätte, bei der Dr. Y. die Haftfähigkeit negirt hat; einfach des¬ 
wegen, weil ich den von der Strafprocessordnung vorgeschriebenen Begriff der 
nahen Lebensgefahr zu Grunde gelegt hätte. Dr* Y. hat mit diesem Begriff offen¬ 
sichtlich nicht operirt. Was er bescheinigt hat, würde also durch eine solche ev. 
andere Begutachtung nicht widerlegt werden. 

Im Falle M. ist es ja wahrscheinlich, dass der Zustand der Frau M. nicht 
so schlimm war, als Dr. Y. bescheinigt hat. Dafür sprechen die Angaben der 
Frau F. und die der M. selbst; letztere sprechen aber auch zugleich dafür, dass 
Dr. Y. bei Ausstellung seines Attestes ganz bona fide gehandelt hat, dass er von 
der M. getäuscht worden ist. Das kann sehr leicht geschehen sein. Vermuthlich 
hat bei der M. eine Perimetritis, eine Entzündung des Beckenbauchfells bestanden, 
die Beschwerden, die die dadurch gesetzten Verwachsungen und Ausschwitzungen 
im Bereich der Beckenorgane setzen, sind individuell verschieden und der Arzt 
kann es einer Kranken wohl glauben, dass jene so heftig sind, dass sie sie zum 
Bettlager zwingen, w r enn ihm nicht durch anderweitige Wahrnehmungen der Be¬ 
weis vorn Gegentheil erbracht wird. Solche Wahrnehmungen sind uns jetzt be¬ 
kannt geworden; dass auch Dr. Y. damals schon von solchen gehört hat, dafür 
fehlt jeder Beweis. 

Eine solche Perimetritis bedingt ganz gewöhnlich einen Zustand allgemeiner 
Nervosität; dieser Zustand kann aber wieder erfahrungsgemäss sehr leicht über¬ 
trieben werden. Dr. Y. konnte also sehr wohl bei seinem dritten Attest die 
Affection des Nervensystems der M. für so erheblich halten, dass eine Verschie¬ 
bung des gerichtlichen Termins ihm geboten schien. 

In den anderen Fällen, in denen nicht einmal die objective Unrichtigkeit 
des ausgestellten Attestes nachzuweisen ist, kann natürlich noch viel weniger 
festgestellt werden, dass Dr. Y. wissentlich Falsches bekundet hat. 

Ich möchte noch hervorheben, dass auch die Honorare, die Dr. Y. sich hat 
zahlen lassen, keineswegs besonders hoch waren und etwa dadurch den Verdacht 
erwecken können, dass sie für unlautere Dienste gezahlt worden sind. Ich finde 
es auch nicht auffallend, dass im Ganzen 8 Prostituirte und 2 wegen Kuppelei 
angeschuldigte Personen Atteste von Dr. Y. vorgelegt haben, zumal diese Per¬ 
sonen zumeist nicht weit von seinem Hause wohnen; das scheint mir vielmehr 
ganz natürlich erklärbar. # 

Ich gebe mein Gutachten daher dahin ab. 

In den Fällen F., V., R., M., Kr. (Z.), P., Pr., H. ist kein Beweis dafür 
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vorhanden, dass der Angoschuldigte wider besseres Wissen unrichtige Zeugnisse 
über den Geisteszustand ausgestellt hat. — 

Der Prostituirten Sp. hat Dr. Y. am 29. October 1898 attestirt, dass sie er¬ 
krankt, in seiner ärztlichen Behandlung und ausser Stande sei, sich zur Controle 
zu stellen. Am 31. October 1898 traf sie der Criminalschutzmann H. auf der 
Strasse, der Prostitution nachgehend; sie erklärte ihm, dass sie nur stark ihr Un¬ 
wohlsein gehabt hätte. 

Die Sp. selbst hat bei ihrer gerichtlichen Vernehmung zuerst angegeben, 
dass sie am 29. October stark die Periode gehabt hätte; ausserdem schmerzte sie 
die rechte Hinterbacke, sie befürchtete, geschlechtlich angesteckt zu sein. Sie liess 
Dr. Y. kommen, dieser erklärte, dass sie hinten Jemand wohl gebissen habe, dass 
dies aber nichts zu sagen habe; wegen des starken Unwohlseins gab er ihr das 
Attest: sie blieb bis zum Abend des nächsten Tages zu Hause. 

Bei wiederholter Vernehmung hat sie erklärt und beschworen, dass sie ihre 
Periode damals nur in gewöhnlichem Grade hatte, dass sie thatsachlich nur in 
der Nähe des Afters Beschwerden hatte, die Dr. Y. auf Biss oder Durchfall, den 
sie aber nicht hatte, zurückgeführt hätte. Sie habe befürchtet, geschlechtskrank 
zu sein und deshalb nicht zur Controle gehen wollen. Dr. Y. habe ihr dies 
wiederholentlich auszureden versucht, aber ihr auf ihren Wunsch das Attest 
schliesslich ausgestellt. An den Leistendrüsen und Schamlippen hätte sie nichts 
«rehabt. 

Dr. Y. hat zuerst erklärt, dass er bei der Sp. eine geschwürähnliche Stelle 
an den Schamlippen festgestellt habe, sowie Anschwellung der Leistendrüsen; 
diese hätte ihn bewogen, das Attest auszustellen; am After hätte sie nichts ge¬ 
habt; ob sie menstruirt gewesen sei, wisse er nicht mehr. Bei nochmaliger Ver¬ 
nehmung hat er erklärt, sich nicht genau zu entsinnen, an welchem Körpertheil 
die geschwürähnliche Stelle sass und ob die Sp. an Drüsenanschwellung litt, 
jedenfalls müsse sie, da er das Attest ausgestellt hätte, stellungsunfähig ge¬ 
wesen sein. 

Bei diesen verschiedenartigen, nicht übereinstimmenden Angaben über die 
Sachlage ist es nicht möglich, bestimmt festzustellen, ob die Sp. an jenem 29. Oc¬ 
tober zur Controle gehen konnte oder nicht. Die Wahrnehmungen des Polizisten 
lassen nach dem früher Angeführten die letztere Eventualitätnoch nicht ausschliessen. 
Eine Entzündung der Leistendrüsen könnte einen geeigneten Grund zu ihrer Dis¬ 
pensation abgegeben haben, unter Umständen auch eine sehr starke menstruelle 
Blutung, von der Dr. Y. allerdings selbst nicht annimmt, dass sie ihn zur Aus¬ 
stellung des Attestes bestimmt hat, eine ganz unbedeutende Affection am After 
oder eine gewöhnliche Menstruation dagegen nicht. Glaubt man also den eidlichen 
Amraben der Sp., so war sie damals im Stande, zur Controle zu gehen. 

ln diesem Falle würde man auch annehmen müssen, dass Dr. V. ein wissent¬ 
lich falsches Attest ausgestellt hat, da er der S. erst erklärt haben soll, sic könne 
gehen, und dann sie auf ihre Bitten, weil sie für syphilitisch befunden zu werden 
fürchtete, von der Controle befreite.’ 

Dr. Y. selbst bestreitet die Möglichkeit eines derartigen Zusammenhanges 
und versichert, dass sein Attest wahrheitsgemäss war, wenn er auch bestimmt 
jetzt nicht mehr behaupten kann, was der Sp. damals gefehlt hat. Dass ihm das 
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Ergebniss einer einzelnen, vor mehreren Monaten stattgehabten Consultation nicht 
mehr sicher im Gedächtniss steht, ist gewiss nicht unglaubhaft. Vorsichtiger 
wäre es ja gewesen, wenn er im Attest die Krankheit der Sp. specialisirt hätte 
oder wenn er sich Notizen über den Fall gemacht hätte, so dass er jetzt in der 
Lage wäre, eine bestimmte Erklärung über den damaligen Befund abzugeben. 

Ich kann nach alledem in diesem Falle mein Gutachten nur dahin erstatten: 

Sind die Angaben der Sp. wahr, so hat Dr. V. ihr ein wissentlich falsches 
Attest ausgestellt, sind seine Behauptungen richtig, so ist das nicht geschehen. 

Wer von beiden recht hat, lässt sich auf Grund ärztlicher Erwägungen nicht 
feststellen. Im Uebrigen die Glaubwürdigkeit beider Personen gegen einander ab¬ 
zuschätzen, ist nicht meine Aufgabe. Hervorheben muss ich aber doch, dass er- 
fahrungsgemäss eine grosse Anzahl der Prostituirten geistig minderwerthige, 
schwachsinnige und hysterische Individuen sind, deren Zeugnisse nur eine sehr 
beschränkte Zuverlässigkeit besitzen. 


III. Ueber einen Fall von „recidivirendein Qaernlantenwahii**. 

Im Jahre 1896 habe ich an dieser Stelle 1 ) im Anschluss an die 
im Jahre vorher erfolgten mehrfachen Veröffentlichungen über den 
Querulanten wahn: an Hitzig’s Schrift, an Koppen’s 2 ) Vortrag und 
die ihm folgenden Verhandlungen des Vereins deutscher Irrenärzte 3 ), 
an die entsprechenden Ausführungen in meinem Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Medicin über meine Erfahrungen auf diesem Gebiet ausführ¬ 
licher berichtet. Die Casuistik der genannten forensisch so wichtigen 
Form der Seelenstörung ist seitdem noch mehrfach bereichert worden; 
ich erinnere nur an die Aufsätze von Gerlach 4 ), Ballet und Rou- 
binovitch 5 ), von Roth 6 ) und von Hennemeyer 7 ). Einen weiteren 
Fall der klassischen Form querulatorischer Verrücktheit aus meiner 
Praxis, sowie einen Fall eines querulirenden Alkoholisten habe ich 
von meinen Schülern Kruske 8 ) und Kalähne 9 ) mittheilen lassen. 
Eigenartige Ideen, die mir für das Verständniss der querulatorischen 
Geistesstörungen werthvoll zu sein scheinen, haben Wernioke 10 ), 

1) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. 12. 

2) Archiv f. Psychiatrie. Bd. 28. 

3) Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 51. 

4) Ebenda. Bd. 52. 

5) Annales d’hygiene et de m&lecine legale. 1896. Bd. 36. p. 458. 

6) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. 15. 1898. 

7 ) Ebend. Bd. 8. Eine weitere Mittheilung desselben Autors erscheint 
demnächst an dieser Stelle. 

8) Berliner Dissertation. 1897. 

9) Ebend. 1898. 

10) Die paranoischen Zustände. Leipzig 1896. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Drei gerichtsärztliche Gutachten. 


27 


Flechsig 1 ) in seiner Schrift über die Grenzen gesunden und kranken 
Denkens und Kraepelin 2 ) in den neuesten Auflagen seines Lehr¬ 
buches der Psychiatrie entwickelt. 

Hier soll nur auf eine Bemerkung Kraepelin’s näher einge¬ 
gangen werden. Er sagt an der genannten Stelle: „Dem gegenüber 
ist als maassgebend für die Diagnose vor allem die wahnhafte Ge¬ 
staltung der Vorstellungskreise zu bezeichnen, die völlige Unbelehr- 
barkeit, die allmähliche Ausbreitung der Verfolgungsideen auf immer 
weitere Personen, der Ausgang der ganzen Entwickelung von einem 
einzigen Punkte, welcher dauernd im Vordergründe steht und allen 
späteren Gedanken und Handlungen des Kranken immer wieder zur 
Anknüpfung dient. Gerade deswegen sind die Querulanten nicht zu 
verwechseln mit jenen gesunden streitsüchtigen und rechthaberischen 
Menschen, die mit ihrer ganzen Umgobung in Unfrieden leben. Im 
Gegontheil scheint es mir, als ob Querulanten wie andere Verrückte 
vielfach im täglichen Verkehr ganz verträgliche, wenn auch oft eigen- 
thümliche Menschen sind. Während jene gesunden Kampfhähne bei 
den verschiedensten Gelegenheiten Zank und Streit vom Zaune 
brechen, Processe anfangen, Beleidigungen begehen, besteht hier ein 
innerer Zusammenhang zwischen allen einzelnen Abschnitten des 
Kampfes; der ganze Rattenkönig von Processen, Klagen und Be¬ 
schwerden weist auf einen bestimmten ersten Anstoss zurück. Bei 
der einfachen Streitsucht findet jede einzelne Angelegenheit, wenn 
auch nach langen Kämpfen, endlich ihre Erledigung, bei der sich alle 
Betheiligten beruhigen; hier dagegen endet der ursprüngliche Streit 
niemals; er wächst nur immer ungeheuerlicher an und erreicht erst 
in der Entmündigung des Kranken seinen gewaltsamen und äusser- 
lichen Abschluss.“ 

In einem gewissen Gegensatz hierzu stehen meine eigenen 
früheren Ausführungen, denen übrigens auch Emminghaus in der 
Besprechung meines Aufsatzes 3 ) zustimmte: 

„Es ist niemals bei der Idee geblieben, in einem Punkte zu Un¬ 
recht beurtheilt worden zu sein und bei der Verfolgung dieser Idee 
immer weiter und weiter; diese Personen glauben vielmehr dauernd 
ungerecht behandelt zu werden; sie haben unzählige Conflicte und 


1) Leipzig 18%. 

2) 6. Aufl. Leipzig 1897. Bd. II. S. 445 ff. 

3) Virchow-Hirsch, Jahresbericht für 1896. Bd. 2. S. 56. 
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jedesmal wird von den richterlichen und polizeilichen Behörden ihnen 
Recht und Schutz verweigert. Diese verschiedenen Conflicte reihen 
sich an einander an und die Kranken kämpfen, da die älteren Streit¬ 
fragen für sie nie erledigt werden, in all denselben gleichzeitig, ohne 
dass deshalb eine engere systematische Verknüpfung derselben im 
Sinne eines ursächlichen Zusammenhanges der einzelnen Angelegen¬ 
heiten einzutreten braucht. Diese Idee der dauernden Benachteili¬ 
gung, deren Unrichtigkeit sich schon aus ihrer Unmöglichkeit ergiebt 
und die zugleich eine herrschende Rolle im Geistesleben der von ihr 
Erfüllten einnimmt, stempelt diese zu Verrückten; sie beweist, dass 
hier eine allgemeine verkehrte Auffassung der Dinge bestehen muss 
und sie trennt auch die querulirenden Verrückten von den geistes¬ 
gesunden Ivrakehlern, die, wenn auch in einseitiger, rücksichtsloser 
Weise, doch immer wenigstens theilweise begründete Ansichten ver¬ 
fechten, die deshalb auch ihr Recht finden und gar nicht zu der Idee 
einer allgemein ihnen gegenüber angewandten Rechtsbeugung gelangen 
können.“ 

Die Differenz beider Anschauungen wird sich wohl so aufklären, 
dass die einzelnen Fälle auch in dieser Beziehung unter einander 
verschieden sind; dass Kraepelin vorzugsweise Fälle der einen, mir 
der anderen Art vorgekommen sind. Es giebt allerdings, wie ich 
jetzt auf Grund weiterer Erfahrung annehmen möchte, die von 
Kraepelin beschriebene Art „gemüthlicher“ Querulanten, die nur in 
einem einzigen Punkte Unrecht erlitten zu haben glauben und da¬ 
gegen kämpfen; es giebt aber — und meiner Erfahrung nach ist das 
die Mehrzahl — auch solche Querulanten, die wiederholt in Conflicte 
gerathen und denen jede Angelegenheit, in der sie mit dem Gericht 
zu thun haben, die Quelle krankhaften Querulirens wird. Die in 
meiner früheren Arbeit beschriebenen Fälle IV und V, Marie C. und 
Gustav Gg. scheinen mir dafür beweisende Beispiele zu liefern; 
ebenso der in meinem Lehrbuche 1 ) ausführlich mitgetheilte Fall der 
Amalie R. Einen weiteren Beweis liefert der Fall, über den ich die 
nachfolgend abgedruckten beiden Gutachten abgegeben habe. Er 
dürfte in der Casuistik des Querulan teil wahns eine eigenartige 
Stellung einnehmen. Der Kranke hat ein erstes Mal gelegentlich 
eines Rechtsstreites die ausgesprochenen Erscheinungen der querula¬ 
torischen Verrücktheit dargeboten, dann aber sich wieder beruhigt. 

1) S. 612 ff. 
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Etwa nach einem Jahrzehnt ist die Krankheit gelegentlich eines an¬ 
deren, mit dem ersteren in gar keinem Zusammenhang stehenden 
Rechtsstreits wieder ausgebrochen und dauert seitdem ca. 5 Jahre 
unverändert fort. Die krankhafte geistige Anlage hat allerdings vor 
wie nach der ersten querulatorischen Periode in unverkennbarer Weise 
bestanden. 


a. 

„In Sachen gegen S. berichte ich infolge geehrten Auftrages des Herrn 
Ersten Staatsanwalts beim Königlichen Landgericht Berlin I vom 31. October 
nachstehend ergebenst über den Geisteszustand des Rechnungsrathes a. D. Z. 

Z. ist am 8. August 1831 in 0. geboren. Heber etwaige erbliche Belastung, 
über seine Entwickelung und über etwaige wichtige Krankheiten in der Kindheit 
ist nichts näheres bekannt geworden. Er besuchte die Elementarschule und das 
Gymnasium zu 0., letzteres verliess er 1849 mit der Reife für Prima, um in den 
Postdienst zu treten. Vom 1. April 1852 bis 1. April 1853 hat er als Einjährig- 
Freiwilliger gedient. 

Die Personalacten der Ober-Postdirection über Z. enthalten von den ersten 
Jahren bis in die Endzeit seiner Dienstthätigkeit hinein eine Reihe von Klagen 
und Beschwerden, die gegen ihn gerichtet sind. Er hatte in den Jahren 1850 
und 1851 wiederholt Reibungen mit dem Publikum, auch wurde damals über sein 
schroffes Verhalten gegen Vorgesetzte, Mitarbeiter und Unterbeamte geklagt. 
1S5S giebt die Oberpostdirection Z. ihr Missfallen über seine ,,ganz unpassende, 
nicht zur Sache gehörige und nnerwiesene Anschuldigungen enthaltende Aus¬ 
lassung 14 zu erkennen. 1859 werden in einem Bericht sein Fleiss und seine Zu¬ 
verlässigkeit anerkannt, dagegen seine Unverträglichkeit gegenüber den Collegen, 
seine Unbeholfenheit, sein abstossendes Wesen gegenüber dem Publikum tadelnd 
hervorgehoben. 1862 — in welchem Jahre Z. die zweite Prüfung „hinreichend 11 
bestanden hat — heisst es, dass er ein ganz unfriedfertiger, heftiger Mensch ist, 
der auch die böse Eigenschaft gezeigt habe die Beamten in Sachen, die ihn gar 
nichts angingen, gegen einander aufzuhetzen, kein anderer Postbeamter habe mit 
ihm Umgang, alle meiden ihn. 1864 berichtet der Postdirector, dass er, sonst 
zuverlässig, gern Weiterungen und Umstände macht, wenn ihm Mehrleistungen 
zugemuthet werden, ferner dass er sich selbst mit den friedlichsten seiner Collegen 
gezankt habe. „Z. gehört nach meiner Ansicht zu den Menschen, welche die 
kleinsten Fehler Anderer stets in der grellsten Weise sehen und tadeln, ihre 
eigenen grossen aber nicht erkennen, und vor allen Dingen nicht daraufhingewiesen 
werden wollen 44 . 

1870 erklärt ihm der Oberpostdirector „dass mir in meinem ganzen Dienst¬ 
leben und namentlich in meiner zwanzigjährigen Stellung als Ober-Postdirector 
ein derartiges, jeder Disciplin Hohn sprechendes Benehmen eines Beamten und 
noch dazu von Ihrer Stellung und Bildung noch nicht vorgekommen ist.“ 

1872 eröffnet ihm das General-Postamt, „dass die aus seiner Eingabe hervor¬ 
gebende Auffassung der extraordinären Bewilligungen und der Stellung, welche 
der einzelne Beamte dabei der Behörde gegenüber einzunehmen hat, das Befrem¬ 
den des General-Postamts erregt habe“. 
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ln demselben Jahre kommt Z. um Urlaub ein wegen Blutandrangs nach dem 
Kopfe, an dem er seit einem Decennium leide. Der Arzt bescheinigt Klagen über 
zunehmende Eingenommenheit des Kopfes, die .sich bis zu anhaltenden Kopf¬ 
schmerzen gesteigert hatte, verbunden mit Schlaflosigkeit und Schwerfälligkeit 
bei geistiger Arbeit, entschieden congestivem Aussehen, kleinem häufigen Puls, 
Blutüberfüllung des Unterleibs. 1873 erklärt das General-Postamt, dass Z. unvor¬ 
sichtig gehandelt habe, wenn er bei der unsicheren Aussicht auf Beförderung 
seine Wohnung in M. bereits aufgegeben habe. „Unpassend aber erscheint sein 
Verlangen, seine Beförderung in eine höhere Dienststelle an einem bestimmten, 
von ihm selbst bezeichnten Termin eintreten zu lassen.- 1 

1870 beschwert sich Z. über die Ober-Postdircetion, die sich wiederholt 
seiner bei Bearbeitung der Verlustsachen gewonnenen Ueberzeugung nicht ande- 
schlossen habe. Das General-Postamt erkennt seinen Pflichteifer an und sieht aus 
diesem Grunde von einer Bestrafung der Ungehörigkeit ab, die Z. durch vollstän¬ 
diges Verkennen seiner dienstlichen Stellung in der betr. Beschwerde begangen 
habe. Da er indess unmittelbar nach dem erhaltenen Hinweis auf diese Unge ¬ 
hörigkeit dieselbe erneuert, wird ihm ein Verweis ortheilt. 

Im Jahre 1882 gerieth Z. in einen Conflict mit den Kaufleuten II. und L., 
bei welchen er einen Winterpaletot bestellt hatte, den er nachher als „nicht 
probemässig- 1 nicht abnehmen wollte. Z. wurde im Civilprocess verurtheilt und 
wurde auch mit seiner Denunciation wegen Betruges abgewiesen. Er behauptete, 
dass der ihm ungünstige Ausgang durch meineidige Aussagen der sämmtlichen in 
diesen Processen vernommenen Zeugen und Sachverständigen bewirkt sei, dass 
der Mandatar der Gegenpartei dies angestiftet und der Gerichtsschreiber der be¬ 
treffenden Amtsgerichts-Abtheilung (D.) durch Urkundenfälschung das gegen ihn 
geschmiedete Cömplott unterstützt habe. Da der betreffende Richter das correcte 
Verhalten des Secretärs bezeugt, hat Z. später auch ihn in seine Verdächtigungen 
einbezogen. Nachdem der aufsichtsführende Amtsrichter die Haltlosigkeit der 
gegen I). erhobenen Anschuldigungen festgestellt hatte, versuchte er zunächst 
durch Z.’s Vorgesetzte Behörde auf diesen einwirken zu lassen; als diese Einwir¬ 
kung erfolglos blieb, wurde gegen Z. Strafantrag wegen falscher Anschuldigung 
gestellt. In diesem Verfahren legten die Form der Schriftstücke und das 
aufgeregte Wesen des Z, dem Untersuchungsrichter die Vermuthung nahe, 
dass Z. nicht geistesgesund sei. Geh. Med.-Rath Dr. W., infolge dessen mit 
der Untersuchung von Z. beauftragt, kam zu dem Resultat, dass Z. an Ver¬ 
folgungswahn leidet; das Strafverfahren wurde daraufhin eingestellt. Der Sach¬ 
verständige verwertet bei seinem Gutachten zunächst die Art der Schriftstücke, 
ihre Weitschweifigkeit, die häufigen Wiederholungen, die minutiösen und vielfach 
offenbar nichtigen Auseinandersetzungen und Begründungen, die vielen Unter¬ 
streichungen, die häufigen Vermerke „Eilt- 1 und „Eilt sehr 11 ; ferner das Miss¬ 
trauen des Z., der sich mit ihm nicht allein unterhalten wollte, weiter das hohle 
Pathos, mit welchem Z. bei dieser geringfügigen Sache stets behauptet, für das 
allgemeine Staatswohl zu kämpfen und die Ungeheuerlichkeit seiner Anschuldi¬ 
gungen, endlich seine vielfach hervortretende Selbstüberschätzung. 

Die Ober-Postdirection, an welche Z. in dieser Sache eine Anzahl ganz ähn¬ 
lich beschaffener Schriftstücke eingereicht hatte, und deren Rechtsbeistand den Z. 
ebenfalls für derartig geisteskrank hielt, dass auf eine Pcnsionirung Bedacht zu 
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nehmen sei, ordnete nunmehr seine Untersuchung durch den Vertrauensarzt an. 
Der Abtheilungsvorsteher, bei dem Z. arbeitete, berichtet zwar, dass Z., abge¬ 
sehen von der Neigung zu Blutandrang nach dem Kopfe und sehr hypochondri¬ 
schem Wesen, ihm ganz gesund vorkäme. Der Vertrauensarzt Dr. W. tritt dem 
Unheil des Geh.-Rath W. vollkommen bei und betont nochmals besonders das 
übermässige Hervortretenlassen des eigenen Ich bei Z. und die Vermengung, ja 
beinahe Identificirung desselben mit dem Staatswohl, mit dem Staate selbst. 
Auch ein zweiter Vertrauensarzt, Dr. P. G., erklärt nach seiner Untersuchung Z. 
für unzweifelhaft unfähig, die Folgen seiner Handlungen zu überlegen. Das 
Reichs-Postamt hielt indess (24. 9. 1889) die dauernde Dienstunfähigkeit des Z. 
noch nicht für genügend bewiesen und lehnte seine zwangsweise Pensionirung ab. 

Am 15. April 1885 beantragt der Postvertrauensarzt einen 6 wöchentlichen 
Urlaub für Z. wegen hochgradiger Nervosität. 1886 ist Z. 4 Wochen wegen Blut¬ 
wallungen ausser Dienst. Am 28. April 1887 bescheinigt Dr. Pv. Dienstunfähigkeit 
wegen einer durch angestrengtes Schreiben verursachten Nervenstörung des rechten 
Armes und der Hand, am 9. August 1887 wiederholt derselbe Arzt, dass Z. an 
hochgradiger Nervosität, die in seinem ganzen Wesen, namentlich aber durch 
Krampferscheinungen an den Händen erkennbar sei, ferner an Blutandrang nach 
dem Kopfe und Schlaflosigkeit leide. Z. war 1887 vom 28. April bis 10. Sep¬ 
tember ausser Dienst. 

Eine schon vorher (am 13. 4. 87) eingereichte Eingabe Z.’s an die Ober- 
Postdirection hatte zu der Bemerkung Anlass gegeben, es sei unerfindlich, wie Z. 
dazu sich hat veranlasst sehen können, eine derartige Vorlage, die nicht zu seinen 
Dieustaufgaben gehört, zu machen. Zudem enthält das Schriftstück nichtachtende 
Bemerkungen über die Ober-Postdirection und das Reichspostamt und Verdächti¬ 
gungen gegen Postbeamte, die ganz ausserordentlich an die früheren von Z. pro- 
dQcirten Eingaben an Gerichtsbehörden erinnern. 

Am 25. Juli 1889 bescheinigt Dr. E. die Dienstunfähigkeit Z.’s wegen hoch¬ 
gradiger Nervosität und Congestionen zum Kopfe. Z. blieb bis zum 26. August 
1889 ausser Dienst. 

Vom 27. April 1891 war Z. wieder wegen „hochgradiger Nervosität 14 dienst¬ 
unfähig. Es wurde daher am 27. April 1892 eine Untersuchung desselben durch 
den Postvertrauensarzt Dr. Schl, angeordnet. Nach dem Bericht klagte Z. über 
zunehmendes Schwindelgefühl, heftigen Blutandrang, Erregungszustände, Kopf¬ 
schmerzen, vorzugsweise in der Stirngegend, Schlaflosigkeit, geistige und körper¬ 
liche Unruhe, Funkensehen, gestörte Verdauung u. s. w. Bei der Untersuchung 
legte er eine lebhafte psychische Erregung an den Tag, die sich namentlich in 
einer auffallenden Redseligkeit bemerkbar machte. „Z. ergeht sich bei Gelegenheit 
der Schilderung seiner Beschwerden und seiner Absichten für die Zukunft in 
äusserst langathmigen, wohl gebauten, mit Sentenzen ausgestatteten Perioden, 
deren rhetorische Fülle in einem gewissen, der Komik nicht entbehrenden Miss¬ 
verhältnis zu ihrem Gegenstand steht und lebhaft an die weitschichtigen, pomp¬ 
haften und im Grossen und Ganzen inhaltleeren Ausführungen erinnert, mit 
denen er gelegentlich seines Processes vor dem Landgericht 1 seine Personalacten 
gefüllt hat.“ 

Ohjectiv werden die Röthung des Gesichts, der fassförmige, sich, kaum aus¬ 
dehnende Brustkorb, die Zeichen von Lungenerweiterung und chronischemGatarrli, 
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der kurze, gedrungene Hals, die Auftreibung des Leibes, der kleine, frequente 
Puls, die Schlängelung der Schlagadern hervorgehoben. 

Da S. erklärt, dass Z. an schweren Congestionszuständen des Kopfes leide, 
die in ursächlichem Zusammenhänge mit der vorhandenen Lungenerweiterung und 
den Störungen des Circulationssvstems ständen, und dass er für dauernd dienst¬ 
unfähig zu erachten sei. Z. ist deshalb zum 1. September 1892 pensionirt worden. 

Im April 1893 beginnt eine neue Affaire zu spielen, deren Ausläufer bis in 
die Gegenwart hineinreichen; zu ihnen gehört auch die vorliegende Sache. 

Z. hatte damals seit etwa 5 Jahren ein Dienstmädchen Marie M., das mit 
der ganzen Familie Z. auf sehr vertrautem Fusse stand. Die M. hatte der Frau 
Z., welche öfters in Geldverlegenheiten war, im Laufe der Zeit über 700 Mark 
vorgestreckt; sie hatte etwa 300 Mark erspartes Geld bei Z. stehen. Letztere 
Summe liess sie sich damals ausbezahlen, um nach ihrer Heimath zu reisen und 
dort gemeinsam mit ihren Geschwistern einen Hauskauf vorzunehmen. Aus dem¬ 
selben wurde nichts, die M. kam sonach mit ihren Ersparnissen wieder zurück. 

Inzwischen hatte Z. durch die Stellvertreterin der M., eine Frau Sch., die 
vor der M. lange Jahre Dienstmädchen bei Z.’s gewesen war, erfahren, dass Bett¬ 
federn abhanden gekommen und offenbar durch die M. veruntreut seien; zugleich 
will er durch Erkundigungen festgestellt haben, dass sie ihn beim Einkauf in aus¬ 
gedehnter Weise betrogen habe. Er verlangte nun von dem zurückgekehrten 
Mädchen das mitgebrachte Geld als Entschädigung, veranlasste sie auch durch 
Drohung mit sonstiger sofortiger Arretirung dazu, ihm dasselbe zu übergeben, 
schrieb ihr dann ins Zeugniss, dass er sie wegen Diebstahls und Betrugs ent¬ 
lassen habe, warf sie aus dem Hause und denuncirte sie wegen der angeblichen 
Vergehen. Umgekehrt klagte die M. auf Wiedergabe der ihr gehörigen ca. 
1000 Mark. 

Bei Aufnahme der Strafanzeige gegenüber der M. registrirt der Criminal- 
Commissar „Z. ist ein ausserordentlich aufgeregter augenscheinlich hochgradig 
nervöser Mann, mit dem sachlich nur äusserst schwer zu verhandeln ist“; sein 
„Leiden trägt wohl dazu bei, sein Urtheil zu trüben und macht das Verhandeln 
mit ihm unmöglich. Z. selbt äussert sich in seiner schriftlichen Anzeige „ich 
behalte mir vor, sobald die hochgradige Nervosität, in welcher ich mich seit 
14 Tage befinde, sich einigermassen gelegt haben wird, eine eingehende Darstel¬ 
lung der Sachlage zu überreichen“. 

In weiteren, in denselben Acten befindlichen Eingaben, beschuldigt Z. seine 
Frau, dass sie ihm nach Leben und Vermögen getrachtet habe. Er und seine 
Frau haben sich damals auch getrennt — sie zog nach Halle zu ihrem erwach¬ 
senen Sohn — und Z. hat die Scheidungsklage eingereicht. Er entwirft an 
dieser Stelle eine abschreckende Charakteristik der Frau, die stets sein höheres 
Streben gelähmt und wesentlich dazu beigetragen habe, dass sich in den letzten 
Jahren bei ihm eine „hochgradige Nervosität“ entwickelt hätte. Auch die Sch. 
wird beschuldigt, ihn im Aufträge seiner Frau bestohlen zu haben; Frau Z. habe 
ihr offenbar „Beraubungen meiner Kasse mittelst Nachschlüssels, vielleicht 
auch, soweit die Zeit vom 12. April bis 9. Mai er. in Betracht kommt, während 
welcher die Sch. als Vertreterin der M. bei uns Dienst that — Angriffe auf meine 
Gesundheit und mein Leben“ zugemuthet. Die Sch. habe endlich in einem 
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früherem Prozess, der übrigens mit Z. selbst nichts zu thun hat, einen Meineid 
geleistet. Z. verlangt daher ein strafrechtliches Einschreiten auch gegen sie. 
Endlich denuncirt er in demselben Schriftstücke drei Kaufleute, die ihm geliefert 
hatten, wegen betrügerischer Handlungen. 

Der die Sache bearbeitende Criminal-Commissar registrirt nochmals, dass 
Z. „hochgradig nervös, wenn nicht geistesgestört“ ist. Auf dem Corridor im 
Präsidialgebäude sass er mit einem feuchten Tuche auf dem Kopfe, ein sacli- 
gemässes Verhandeln war unmöglich, da er fortwährend sprach und selten die an 
ihn gerichteten Fragen beantwortet. „Es dürfte sich empfehlen, Z. auf seinen 
Geisteszustand untersuchen zu lassen“. 

Noch nicht befriedigt von diesen Anzeigen, hat Z. auch den Bräutigam der 
M., einen Schutzmann H. wegen Theilnahme an den angeblichen Strafthaten seiner 
Braut denuncirt. Er schliesst die Denunciation „Es möchte sich empfehlen u.A. 
festzustellen, weshalb H., welcher angeblich Kaufmann gelernt, seiner Zeit in 
diesen Beruf nicht zurückgekehrt ist, sondern vorgezogen hat, im Militärdienst 
zu bleiben. Im Uebrigen erlaube ich mir auf seinen eigenthümlichen Blick 
aufmerksam zu machen, welcher genau dem gleicht, den ich s. Z. bei einem ver¬ 
schmitzten Postdieb wahrgenommen habe“. Die Aeusserung ist charakteristisch 
für die Art, wie er seine Beschuldigungen raotivirt. 

Endlich hat Z. am 16. October 1893 auch eine directc Strafanzeige zugleich 
mit Haftantrag gegen seine Frau wegen Verleitung zu Diebstahl und Urkunden¬ 
fälschung eingereicht und die M., die er selbst dauernd als Diebin und Betrügerin 
bezeichnet hatte, sowie deren Anwalt, Rechtsanwalt N. wegen Beleidigung ver¬ 
klagt. weil ihm und seiner Frau in den Schriftsätzen im Civilprocess der Vorwurf 
gemacht worden war, einen Schuldschein über das von der M. seiner Frau ge¬ 
liehene Geld ihr fortgenommen zu haben; die Wegnahme des Zettels hatte that- 
sächlich, was aber die M. nicht wohl wissen konnte, nicht Z., sondern seine 
Frau ausgeführt. Auch die Freundin der M., eine Frau B., wurde mit einer 
Anzeige wegen Hehlerei bedacht. 

In zahllosen umfangreichen Schriftstücken hat Z. gedrängt, den Strafanträgen 
Folge zu geben. Es fällt an diesen Schriftstücken ausser ihrem Umfange inhalt¬ 
lich vor Allem auf, wie sich Z. für jede Anzeige immer auf das Zeugniss der 
anderweit von ihm denuncirten, als verbrecherische Personen dargestellte Indivi¬ 
duen bezieht. Gegen seine Frau soll das Zeugniss der M. und der B., gegen diese 
wieder das seiner Frau und der Sch. beweisend sein u. s. w. 

Theils aus diesem Grunde, theils wegen ihrer sonstigen Unerweisbarkeit. 
sind fast sämmtliche Anzeigen Z.’s von vornherein zurückgewiesen worden. Auch 
sein Scheidungsantrag wurde abgelehnt. Nur wegen Bettfederndiebstahl ist gegen 
dieM. Klage erhoben worden; dieselbe ist jedoch in allen Instanzen freigesprochen 
worden; ebenso in der Privatklage, da ihr Wahrnehmung berechtigter Interessen 
zuerkannt werden musste. 

Im Civilprocess wurden die Z.’schen Eheleute zur Herausgabe der zurück¬ 
behaltenen ca. 1000 Mark an die M. verurtheilt. Z. hat hier gar nicht einmal 
Berufung eingelegt. 

Der der M. günstige Ausgang aller dieser Rechtsstreitigkeiten beruhte darauf, 
dass für die angeblichen Betrügereien überhaupt kein Beweis geliefert werden 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. I. g 
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konnte, und dass bez. des angeblichen Bettfederndiebstahls nach dem Zeugniss 
der von Z. selbst vorgeschlagenen Frau Sch. die Angabe der M., es handele sich 
nur um das Fehlen eines durch ein Versehen beschädigten Bettstückes nicht zu 
widerlegen war. 

Dieser Misserfolg hat Z. veranlasst seit mehreren Jahren wiederholt Straf¬ 
anträge gegen die Sch. wegen Meineides, gegen die M. und ihren Anwalt wegen 
Verleitung dazu, sowie gegen die sämmtlichen betheiligten Richter und Staats¬ 
anwälte, — von denen er übrigens einzelne schon vorher während des Schwabens 
des Rechtsstreits wegen Befangenheit erfolglos abzulehnen versucht hatte — also 
gegen den Staatsanwalt St. und die Amtsgerichtsräthe H. und Sch., die Land- 
gerichtsräthe P. und F., den Landgerichtsdirector H. und den Senatspräsidenten 
beim Kammergericht G. wegen Amtsverbrechen und Rechtsbeugung zu denun- 
ciren. Bemerkt muss noch werden, dass gelegentlich eines Termins in der Straf¬ 
sache gegen die M. Z. aufgegeben wurde, nach seiner Vernehmung den Saal zu 
verlassen, weil bei seinem aufgeregten Wesen Störungen von ihm zu erwarten 
schienen. 

Auch diese neuen Anträge hat Z. in zahlreichen, immer wiederholten Ein¬ 
gaben zu begründen gesucht. Die Eingaben sind sich sämmtlich ausserordentlich 
ähnlich, sie zeichnen sich formell aus durch grosse Länge — eine Eingabe in den 
Acten gegen M., J. III, F. 162, 95, ist 28 Blatt lang — durch viele Unter¬ 
streichungen — vgl. Fol. 17 und Fol. 20 ibid., wo fast halbe Seiten durchweg 
unterstrichen sind — durch häufige Beziehung auf Gesetzparagraphen bei im 
Uebrigen correcter Haltung. 

Inhaltlich geht aus all diesen Schriftstücken als Kern des Gedankenkreises, 
in dem Z. sich bewegt, Folgendes hervor. Die günstigen Urtheile für die M. sind 
erfolgt auf Grund eines Meineides der Sch.; letztere war mit der M. schwer ver¬ 
feindet und hatte deshalb (!) ein Interesse, zu Gunsten derselben auszusagen, um 
sich nicht späteren Racheacten derselben auszusetzen. Arrangirt hat die ganze 
Sache der Rechtsanwalt N. und zwar zunächst im Civilprocess unter Mitwirkung 
des Kammervorsitzenden, des Landgerichtsdirectors H., den hierbei wohl der Neid 
auf Z.’s rothen Adlerorden bestimmt zu haben scheint. Um H. und N. vor der 
Strafe ihrer Verbrechen zu schützen, haben dann die übrigen richterlichen Be¬ 
hörden ebenfalls zu Z.’s Ungunsten das Recht gebeugt. Er ist deshalb ver¬ 
pflichtet, immer von Neuem auf eine Wiederaufnahme seiner Anzeigen zu drängen, 
tlieils um seine eigene Ehre zu retten, theils aus patriotischer Pflicht, denn 
„justitia est fundamentum regnorum“. 

Auf Einzelheiten aus den Eingaben Z.’s, soweit sich solche in den mir über¬ 
sandten, im Ganzen 12 vol. Acten finden, glaube ich nicht näher eingehen zu 
müssen. Nur aus seiner Eingabe in den Acten gegen Sch. sei noch etwas ange¬ 
führt. Z. beschuldigt die Sch. zunächst, im Civilprocess einen Meineid geleistet 
zu haben. Ihre Aussage sei in 14 Punkten falsch. Es wird genügen, hiervon die 
Punkte 2—4 anzuführen. 

Ad 2) Die Sch. hatte ausgesagt, sie sei „einmal“ während der Anwesenheit 
der M. bei Z.’s gewesen. Z. erklärt diese Aussage für wissentlich falsch, da die 
Sch. damals täglich bei ihnen gewesen sei. 

Ad 3) Die Sch. hatte ausgesagt : Frau Z. habe sie beauftragt, auf den Boden 
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zu gehen, um ein Laken herunter zu holen. Z. erklärt die Aussage für wissent¬ 
lich falsch, sie hätte mit Blut beschmutzte Wäsche, worunter sich ein Laken be¬ 
fand, herabholen sollen. 

Ad 4) Die Sch. hatte ausgesagt: sie wäre auf den Hängeboden gegangen. 
Z. erklärt diese Aussage für wissentlich falsch, da die Zeugin zur Besteigung des 
Hängebodens sich einer Trittleiter bedienen musste. 

Bei meinem persönlichen Zusammensein mit Z., den ich am 25. September 
in seiner Wohnung und — da er weitere Erklärungen mir nur vor dem Richter 
abgeben wollte — am 15. October nochmals vor dem ersuchten Richter gesehen 
und beobachtet habe, entwickelte er in unaufhörlichem Redestrom ganz dieselben 
Ideen, wie in seinen Schriftstücken. Dabei ist er sehr erregt, springt öfters auf, 
schlägt mit der Faust auf den Tisch. Jeden Zweifel an der Richtigkeit seiner 
Combinationen beseitigt er mit überlegenem Lächeln dadurch, dass er dieselben 
-durch die Logik der Thatsachen“ für „zur Evidenz erwiesen“ erklärt. Der 
.Causalnexus“ sämmtlicher gegen ihn verübten „exorbitanten“ Strafthaten sei un¬ 
bestreitbar. 

Z. ist seiner eigenen Angabe nach jetzt eifriger Criminalstudent. Von Frau 
und Kindern lebt er andauernd getrennt, da letztere zur Mutter hielten. Körper¬ 
lich fällt bei ihm blaurothes Gesicht, starke Pulsfrequenz (100 pro Minute), er¬ 
hebliche Abweichung der Zunge nach rechts auf. — 

Auf Grund der vorstehend niedergelegten actenmässigen' Ermittelungen und 
von mir selbst angestellten Beobachtungen gelange ich — in Uebereinstimmung 
mit allen bisher gehörten ärztlichen Sachverständigen — zu dem Gutachten, 
dass der Rechnungsrath a. D. Z. geisteskrank ist. Er leidet an chronischer Ver¬ 
rücktheit und zwar an der Unterart dieser Krankheit, die man als querulirende 
Form der primären Verrücktheit bezeichnet. 

Es könnte vielleicht genügen, dieses Urtheil damit zu begründen, dass Z. — 
wie oben angeführt — von der Idee beherrscht wird, es bestände gegen ihn ein 
Complott zum Zwecke der Rechtsbeugung, dass er in dieses Complott ein grosse 
Reihe in ehrenhafter und angesehener Lebensstellung befindlicher Männer hinein¬ 
zieht, dass er vor Allem ausnahmslos sämmtliche Personen, die mit seinen Pro¬ 
cessen irgendwie befasst waren, der Theilnahme an diesem Complott bezichtigt. 
Vergebens wird man in diesem, wie in Z.’s früherem Process nach einem einzigen 
Menschen suchen, der Z.’s Darstellung zufolge pflichtgemäss gehandelt hat; er 
hat es nie mit auch nur einem einzigen anständigen Menschen, immer nur mit 
Schurken und Verbrechern zu thun gehabt. Dieser Ideenkreis ist doch an sich 
unvereinbar mit der Annahme geistiger Gesundheit. Er lässt sich nur erklären 
als ein System von Wahnideen, entstanden auf dem Boden einer krankhaften Ur- 
theilssch wache. 

Wir können diese Urtheilsschwäche aber auch im Einzelnen beweisen. Es 
mag hier nur erinnert werden an die absurde Vorstellung über den Zusammen¬ 
hang seines Ordens mit der ihm ungünstigen Entscheidung, an die Art, wie er die 
Meineidsdenunciation gegen die Sch. motivirt, aus der klar hervorgeht, dass er 
unfähig ist, Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden, dass er an» 
Worte klebt, aber den Sinn nicht erfasst. 

Es ist nicht schwer zu beweisen, dass diese Urtheilsschwäche nicht mehr 
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in die Breite geistiger Gesundheit fallt, dass Z. nicht blos ein einfach beschränkter 
Mensch ist, der einen ihm ungünstigen Richterspruch nicht zu verstehen vermag 
und deshalb Ungerechtigkeit und Parteilichkeit vermuthet, sondern, dass es sich 
bei ihm um eine wahre geistige Erkrankung handelt. 

Das beweist uns sein ganzes Vorleben. Soweit wir ihn zurückverfolgen 
können, war er — aus welcher Ursache, ist allerdings nicht ermittelt — stets ein 
abnormer Mensch. Er war ein Mensch, bei dem trotz aller Tüchtigkeit und 
Brauchbarkeit im Einzelnen, offenbar ein originärer psychischer Defect bestand, 
ein Mangel an Kritik, infolge deren er zu einer ebenso unmotivirten Ueberschät- 
zung seiner selbst, wie Geringschätzung aller Anderen gelangte. Daher seine 
zum Theil unbegreiflichen disciplinaren Verstösse, seine Unverträglichkeit, sein 
auffallendes von seinem früheren Director treffend geschildertes Wesen. 

Diese abnorme Charakterart begleiten seit vielen Jahren körperliche Er¬ 
scheinungen, die auf eine krankhafte Beschaffenheit des Nervensystems hinweisen, 
besonders Anfälle von Blutandrang zum Kopf. Es mag wohl auch schon mit¬ 
unter zu kleinen Blutungen oder Erweichungen im Gehirn gekommen sein; dafür 
spricht wenigstens die jetzt auffallende Deviation der Zunge. 

Seine körperlichen Krankheitserscheinungen hat Z. zeitweise, wie es die Art 
solcher abnorm veranlagter Persönlichkeiten ist, in hypochondrischer Weise aus- 
gebaut. Ich verweise nur auf die charakteristische Beschreibung des Dr. Sch. 

Die krankhafte Natur von Z.’s Geisteszustand beweist weiter der bei diesen 
Personen regelmässige, auch bei ihm so auffallende und wiederholt hervor¬ 
getretene dauernde seelische Erregungszustand. 

Es ist etwas ganz Gewöhnliches, dass wenn eine solche Persönlichkeit in 
einem Rechtsstreit einen ungünstigen Bescheid erhält, sie infolge ihrer krank¬ 
haften Selbstüberschätzung denselben für ungerecht hält, dass sie dazu gelangt, 
unlautere Motive ihm unterzuschieben, dass, wenn weitere Schritte keinen besseren 
Erfolg haben, die Idee der ungerechten Verfolgung sich immer weiter ausdehnt, 
dass schliesslich so in logischer Consequenz — um mit Z. zu sprechen — das 
Wahnsystem einer allgemeinen Rechtsbeugung und das typische Bild der wahn¬ 
sinnigen Quärulanten entsteht, wie es Z. im Grossen, wie auch in allen kleinen 
Zügen in wahrer schulmässiger Vollendung darbietet. Man könnte in der That 
aus unseren Lehrbüchern der Psychiatrie seitenweise abschreiben, was dort über 
Entstehung und Art der querulatorischen Verrücktheit gesagt ist und es würde 
nahezu Wort für Wort auf Z. passen. 

Ich wiederhole deshalb: Z. ist geisteskrank, er leidet an chronischer Ver¬ 
rücktheit. Er hat seine ungerechten Anschuldigungen unter dem Einfluss krank¬ 
hafter Wahnvorstellungen, also unter Ausschluss der freien Willensbestimmung 
gemacht. Da sein Urteilsvermögen durch diese Wahnvorstellungen verfälscht 
und beeinträchtigt wird, erscheint er auch unvermögend, die Folgen seiner Hand¬ 
lungen zu überlegen. Ich erachte ihn für geeignet zur Einleitung des Entmün¬ 
digungsverfahrens; es erscheint dasselbe auch in seinem Interesse, da offenbar 
Gefahr besteht, dass er sein ganzes Einkommen und Vermögen verprocessirt. Er 
ist infolge seiner Geisteskrankheit, die ihm seine wahnhaften Combinationen als¬ 
bald als feststehende Thatsaehen erscheinen lässt, auch nicht für einen glaub¬ 
würdigen Zeugen zu erachten“. 
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„In Sachen betreffend die Entmündigung des Rechnungsraths a. D. Karl Z. 
begründe ich mein im Explorationstermin am 26. Februar er. abgegebenes Gut¬ 
achten, wie folgt: 

Ich habe über den Geisteszustand des Z. bereits am 26. November 18% im 
Aufträge des Herrn Ersten Staatsanwalts beim Kgl. Landgericht Berlin I ein 
ausführliches Gutachten erstattet. Auf dieses in den Acten betr. Vorverfahren 
gegen Sch. befindliche Gutachten nehme ich hiermit Bezug. 

Z. hat nach Abgabe jenes Gutachtens noch eine Anzahl weiterer, umfang¬ 
reiche Eingaben an den Herrn Justizminister eingereicht. Diese, den Entmündi¬ 
gungsacten beiliegenden Schriftstücke stimmen in Form und Inhalt mit den 
früheren, bereits gewürdigten überein. Kernpunkt derselben ist wieder die Be¬ 
hauptung, dass die Sch. zu Ungunsten Z.’s einen wissentlichen Meineid geleistet 
hat, dass sie hierzu durch die M. und den Rechtanwalt N. angestiftet worden ist 
-unter directer Mitwirkung des Landgerichtsdirectors H. u , dem als ferneres Motiv 
für seine Handlungsweise — neben dem bereits früher erwähnten Ordensneid — 
..Sympathie für die Schutzmannsbr&ut“ untergelegt wird und den Z. auch in 
einem neuen Process der M. gegen ihn wiederholt, aber erfolglos als befangen 
abgelebnt hat. Zur „Bemäntelung dieser vorsätzlichen Rechtsbeugungen“ seien 
die weiteren Rechtsbeugungen, Rechtsverweigerungen und verleumderischen 
Ehrenkränkungen von den anderen schuldigen Richtern und Staatsanwälten gegen 
ihn in Scene gesetzt worden; er könne keinen Anwalt zur Vertretung seiner In¬ 
teressen finden, da Niemand das Gomplott zu bekämpfen oder aufzudecken wage; 
ais ein Richter geneigt schien, ihm Reoht wiederfahren zu lassen, sei „in der 
Person des betreffenden Richters ein — wie ich glaube, nicht zufälliger Wechsel 
eingetreten“ u. a. m. 

Für die Behauptung, dass die Sch. zu ihrem angeblichen Meineid von der 
M. und dem Rechtsanwalt N. angestiftet worden ist, wird — ebenso wie für die 
weiteren Anschuldigungen — auch jetzt nicht einmal der Schatten eines thatsäch- 
lichen Beweises erbracht. Die einzige, von Z. — richtig — angeführte Thatsache, 
dass nämlich seiner Zeit im Civilprocess M. gegen Z. von der Klägerin gegen das 
Zeugniss der Sch., weil ihr feindlich, protestirt worden ist, wird einem gewöhn¬ 
lichen Menschen wohl nie als Stütze der Z.’schen Behauptung erscheinen. An 
Stelle der thatsächlichen Beweise stehen die immer wiederkehrenden Behauptun¬ 
gen, dass durch die „Logik derThatsacben“ und durch „psychologische Momente“ 
seine Anschuldigungen „zur Evidenz bewiesen“ seien, dass es sich um einen 
Rattenkönig von theils notorischen, theils zweifellosen Strafthaten handele u.s.w. 

Auch im Explorationstermin brachte Z.mit grossem Wortschwall die gleichen 
Behauptungen vor, auch hier kehren immer die gleichen Redewendungen wieder, 
ein Beweis, wie eng und einseitig sein Gedankengang geworden ist, der in diesen 
stereotypen Phrasen gewissermaassen erstarrt zu sein scheint. Dabei spricht er 
dieselben mit sichtlichem Wohlbehagen aus; bevor er dagegen den Namen seines 
Feindes N. über die Lippen bringt, macht er meist eine Pause, als müsste er erst 
die Empfindung des Abscheus überwinden. In gesucht eindringlichem Ton liest 
er eine seiner Eingaben vor, wobei man ihm die Wonne anmerkt, die ihm seine 
eigenen wohlgebauten Tiraden bereiten. Nimmt man dazu seine pathetisch vorge¬ 
brachten Sentenzen, die Art, wie er seinen Kopf mit einem nassen Tuche bedeckt, 
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so mag das Bild seines unnatürlichen, komisch verschrobenen Wesens, wie es sich 
im Termine zeigte, ungefähr wiedergegeben sein. 

Von der Richtigkeit seiner Ideen erscheint er auch diesmal fest überzeugt; 
kaum, dass er zugiebt, sein offenbar ganz widersinniges Verhalten im Scheidungs- 
process sei „unvorsichtig“ gewesen. Er hatte seiner Frau, gegen die er übrigens 
im Termin die früheren Anschuldigungen wiederholt, einen Rückkehrbefelil zuge¬ 
schickt, sie aber zugleich unter schweren Drohungen vor der Rückkehr gewarnt 
und dann wegen böslicherVerlassung geklagt. Im Uebrigen aber ist er von seiner 
unfehlbaren Tugend und der verbrecherischen Schlechtigkeit seiner Feinde, d. h. 
so ziemlich aller anderen Menschen, mit denen er zu thun gehabt hat, durch¬ 
drungen. Jede Möglichlichkeit eines Unrechts, ja auch nur eines Irrthums auf 
seiner Seite weist er entschieden zurück. Dass er auch dem angeordneten Ein¬ 
greifen des Unterzeichneten in seine Angelegenheit die Deutung eines dolosen 
Vorgehens giebt und denselben als „Agent provocateur“ bezeichnet, kann hier¬ 
nach nicht Wunder nehmen. 

Von den gröberen Schmähungen anderer verrückter Querulanten hält er sich 
auch jetzt noch frei, offenbar eine Folge der lange Jahre gewöhnten Beamten- 
disciplin. 

Nach alledem zeigt der Provocat in allen wesentlichen Punkten auch jetzt 
das gleiche Bild wie zur Zeit meiner früheren Untersuchung, das Bild einer krank¬ 
haften Urtheilsschwäche, auf Grund deren er zu einer durchweg verkehrten Auf¬ 
fassung seiner Persönlichkeit wie der Aussenwelt zu einer wahnhaften Selbstüber¬ 
schätzung und einem ebenso wahnhaften System von Verfolgungsvorstellungen 
gelangt ist. Ich wiederhole deshalb mein Gutachten: Z. leidet an chronischer 
Verrücktheit und ist infolge der krankhaften Verfälschung und Beeinträchtigung 
seines Urteilsvermögens für unvermögend zu erachten, die Folgen seiner Hand¬ 
lungen zu überlegen. 
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in Wien.) 

Die Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt. 

Von 

Privatdocent Dr. Christian (teill, Oefängnissarzt in Kopenhagen. 


(Schluss.) 

Niere. 

Bei 106 Fällen (85 Erwachsene, 21 Kinder), nämlich bei 45 
'43 Erwachsene, 2 Kinder) von Sturz aus der Höhe, bei 38 (21 Er¬ 
wachsene, 17 Kinder) von Ueberfahrenwerden, bei 17 (16 Erwachsene, 
1 Kind) von Zusaramendrücken,. bei 3 (2 Erwachsene, 1 Kind) von 
Schlag und bei 3 (Erwachsene) von Trauma unbekannter Natur fand 
sich Ruptur einer oder beider • Nieren. — Ueberdies bestand bei 
8 Erwachsenen nur Nierencontusion: einfache Quetschung der 
Nierenkapsel oder Lösung und Blutunterlaufung derselben ohne deut¬ 
lichen Riss des Nierengewebes. Das kam vor 3 mal nach Sturz aus 
der Höhe, 2 mal nach Ueberfahrenwerden und 3 mal nach Zu¬ 
sammendrücken. 

In 23 Fällen (20 Erwachsene, 3 Kinder) bestand Ruptur beider 
Nieren und zwar in 11 (Erwachsenen) von Sturz aus der Höhe, in 9 
(6 Erwachsene, 3 Kinder) von Ueberfahrenwerden, und in 3 (Er¬ 
wachsene) von Zusammendrücken. In 22 Fällen (21 Erwachsene, 
1 Kind) von Sturz aus der Höhe, in 20 Fällen (10 Erwachsene, 
10 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 9 Fällen (8 Erwachsene, 1 Kind) 
von Zusammendrücken, in 3 Fällen (2 Erwachsene, 1 Kind) von Schlag 
und in 2 Fällen (Erwachsene) von unbekannter traumatischer Ursache, 
also im Ganzen in 56 Fällen (43 Erwachsene, 13 Kinder) bestand nur 
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Ruptur der rechten Niere. In 11 Fällen (10 Erwachsene, 1 Kind) 
von Sturz aus der Höhe, in 9 Fällen (5 Erwachsene, 4 Kinder) von 
Ueberfahrenwerden, in 5 Fällen (Erwachsene) von Zusaramendrücken 
und in 1 Fall (Erwachsener) von unbekannter traumatischer Ursache, 
also im Ganzen in 26 Fällen (21 Erwachsene, 5 Kinder) fand sich nur 
Ruptur der linken Niere. In 2 Fällen, 1 (Erwachsener) von Ueber¬ 
fahrenwerden und 1 (Erwachsener) von Zusammendrücken war Con- 
tusion beider Nieren, in 2 Fällen 1 (Erwachsener) von Ueberfahren¬ 
werden und 1 (Erwachsener) von Zusammendrücken war Contusion der 
rechten Niere und in 4 Fällen, 3 (Erwachsene) von Sturz aus der 
Höhe und 1 (Erwachsener) von Zusammendrücken solche der linken 
Niere entstanden. 

Bei 7 (Erwachsene) war ausser den Nieren kein anderes Organ 
verletzt. 3 mal davon war die rechte Niere zerrissen — 1 mal durch 
Sturz aus der Höhe, 1 mal durch Ueberfahrenwerden, 1 mal durch Zu¬ 
sammendrücken (von Transraissionsriemen ergriffen) 4 mal die linke 
Niere und zwar 3 mal durch Sturz aus der Höhe, 1 mal durch Zu¬ 
sammendrücken (beim Abladen von Balken). 

Hofmann 1 ) theilt einen Fall mit, in welchem ein Arzt sich eine 
tötliche Ruptur der Niere dadurch zuzog, dass er, im schnellsten 
Gange begriffen, seiner Kurzsichtigkeit wegen, eine hölzerne Barriere 
nicht sah, und gegen dieselbe mit Heftigkeit anrannte. Zweifellos ist 
die alleinige Nierenruptur relativ selten, da die Niere, trotzdem sie 
in keiner vom Knochensystem gebildeten Höhle liegt, doch durch die 
umgebenden Muskelschichten, Bindegewebe und Fett, ziemlich gut 
geschützt ist; ausserdem wird sie auch durch die Wirbelsäule ge¬ 
sichert. Eine Nierenruptur entsteht daher seltener durch locales 
Trauma, sie wird dagegen oft durch Ueberfahrenwerden, namentlich 
bei Kindern, hervorgerufen. 

Die obengenannten Zahlen, 23 mal Ruptur beider Nieren, 56 mal 
nur der rechten, 26 mal der linken, weisen bestimmt dahin, dass die 
rechte Niere Gefahren mehr ausgesetzt ist, als die linke, wahrschein¬ 
lich deshalb, weil sie an die Leber grenzt, die nicty im Stande ist, 
wesentlich zu ihrem Schutz gegen Trauma beizutragen. Die 2 Er¬ 
wachsenen, bei denen durch Schlag Nierenruptur hervorgerufen wurde, 
waren denn auch durch Hufschlag in die Lebergegend verletzt, wo¬ 
durch Ruptur der Leber und der rechten Niere erzeugt wurde. In 


1) 1. c. S. 265. 
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einem der Fälle zweifelhaften traumatischen Ursprungs, in dem sich 
die gleichen Läsionen fanden, waren dieselben ebenfalls augenschein¬ 
lich durch Hufschlag hervorgerufen. 

Was den Sitz und die Richtung der Läsion betrifft, so ergab 
sich aus dem klinischen Material Folgendes: Unter den 129 Nieren¬ 
rupturen (105 Erwachsene, 24 Kinder) und 11 Contusionen (Erwach¬ 
sene) in denen die Nieren in Anspruch genommen wurden, ver¬ 
misste man jede Angabe über den Sitz der Ruptur in 34 Fällen und 
über die Contusionsart in einem Falle. In 13 Fällen, 2 von Sturz 
aus der Höhe, 9 von Ueberfahrenwerden und 2 von Zusammendrücken, 
war die Niere mehr oder weniger zertrümmert, zerrissen oder zerfetzt, 
ln 40 Fällen, 24 von Sturz aus der Höhe, 9 von Ueberfahrenwerden, 
3 von Zusammendrücken, 1 von Schlag und 3 unbekannter trauma¬ 
tischer Natur, war der Hilus der Niere der Ausgangspunkt der Rup¬ 
turen, von denen die meisten in horizontaler Richtung über einen 
grösseren oder kleineren Theil der Vorder- oder Hinterfläche der 
Niere, einzelne auch gerade bis zum convexen Rande derselben liefen, 
zum Theil sich auch strahlenförmig in Form radiärer Risse durch die 
Nieren erstreckten. In einzelnen Fällen war die Niere dadurch ganz 
in grössere oder kleinere pyramidenförmige Theile, mit dem Hilus als 
Ausgangspunkt, getheilt. 

In meiner Anwesenheit wurde in Wien ein 19j. Weib secirt, welches sich 
aus dem 4 . Stock herabgestürzt hatte, nachdem sie vorher Phosphor genommen 
hatte. Fractura olecrani sin. Fractura costarum I—VI sin., nahe der Columna. 
Fractura pelvis duplex. Ruptura cordis, hepatis, renis dext. Die Kapsel der 
rechten Niere durchweg blutig unterlaufen. Quer über der Vorderfläche der Niere, 
ein wenig vom Rande entfernt, bis zum Hilus eine 9 cm lange, nach aussen 
weniger, nach dem Hilus zu tiefer, zuletzt direct in die Kelche eindringende Rup¬ 
tur: ein wenig unterhalb derselben eine 2cm lange, schräge, nach oben bis gegen 
die Wurzel und bis zum Nierenbecken gehende, und eine bis mitten in die Hinter¬ 
seite ziehende, 1 cm lange, tiefe Hilusruptur. 

17j. Mann, Sturz vom Dache. Fractura cranii. Conquassatio cerebri et 
cerebelli. Haemorrhagia intermeningealis. Aspiratio sanguinis, Fractura claviculae 
dext., pelvis, costarum. Ruptura hepatis, lienis, renis. Die rechte Niere zeigt 
eine Anzahl vom Hilus strahlenförmig ausgehende Einrisse an beiden Seiten. 

In dem schon bei Besprechung der Milz angeführten Fall, Tod oines 5 j. 
Knaben, 4 Stunden nachdem er von der Pferdebahn überfahren wurde, fand man 
an der rechten Niere folgende Verhältnisse: das Peritoneum zeigt sich rechts in 
der Hinterwand unter der Leber in grossem Umfange blutunterlaufen und dem 
rechten Nierenpol entsprechend gleichmässig durchtrennt. Nebenniere und die 
obere Nierenhälfte sind durch den Riss in die Bauchhöhle getreten und liegen 
unter der Leber. Diese Nierenhälfte ist in eine Masse pyramidenförmiger, an der 
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Spitze durch fadenförmige Ueberreste des Hilus verbundener Stücke verwandelt. 
Auch die untere Nierenhälfte, die sich noch an ihrem Platze befindet, zeigt eine 
ähnliche radiäre Theilung, die jedoch hier nicht so tiefgehend ist. 

Diese 40 Fälle können jedoch nicht als Norm für die Häufigkeit 
der Hilusruptur angesehen werden, denn theils fanden sich unter den 
34 Fällen, bei denen die Angabe des Sitzes der Ruptur fehlte, mehrere 
Hilusrupturen, theils fanden sich zahlreiche meist vom Hilus ausgehende 
Querrupturen, mehr oder weniger in die Tiefe der Nieren eindrin¬ 
gend, sie auch bisweilen in eine obere und untere Hälfte theilend. 
Solche Querrupturen an der vorderen oder hinteren Fläche, meistens 
in der Mitte, fanden sich 13 mal notirt. Ausserdem war die Niere 
7 mal quer durchtrennt, doch fand sich bisweilen angegeben, dass 
diese Durchtrennung bis zum Hilus ging. Vielleicht hatte auch ein 
grosser Theil der Fälle von Einriss am oberen Pol, von denen 
zumeist erwähnt war, dass sie eine Querrichtung hatten, ihren Aus¬ 
gangspunkt vom Nierenhilus. Solche Fälle waren 15 mal verzeichnet, 
während Einriss am unteren Pol nur einmal angegeben war. 
Ganz einfache Kapselrisse fanden sich nur 5 mal. Nur einmal 
(Erwachsener), nach lieberfahrenwerden, wurde eine centrale Zer¬ 
trümmerung am oberen Pol nachgewiesen. Was die Contusion be¬ 
trifft, so bestand die Läsion 9 mal in Blutunterlaufung des Hilus, 
während sich 1 mal Contusion des oberen Pols fand. 

Die verschiedenen Rupturarten waren unter die verschiedenen 
Traumata gleichmässig vertheilt. Pathologisch veränderte Nieren wurden 
nicht erwähnt, ebenso fanden sich keine Aufzeichnungen über den 
Blutgehalt. 

Wir können somit nach dem klinischen Material uns der Aeusse- 
rung von Strassmann 1 ) dass an den Nieren die Querrisse bei weitem 
überwiegen (Befestigungsart) mit dem Zusatz, dass die Querrisse 
hauptsächlich vom Nierenhilus ausgehen, völlig anschliessen. 

Die Versuche, Nierenruptur durch Herunterwerfen hervorzurufen, misslangen 
bei Kindernieren. Das Herunterwerfen der rechten Niere eines 6 Monate alten 
Kindes, No. 52, Grösse 6:4:2 cm, No. 53, einer rechten Niere eines 9 Monate 
alten Kindes, Grösse 6 : ‘d l / 2 : IV 2 cm ? un( ^ No. 54, einer rechten Niere eines 
4 x / 2 j. Kindes, Grösse 7:4: 2 x / 2 cm, ergab ein negatives Resultat. Bei Erwach¬ 
senen misslang der Versuch mittelst Herunterwerfen nur lmal bei einem 71jähr. 
Weibe, wahrscheinlich in Folge der pathologischen Veränderung (Schrumpfung) 
der (linken) Niere: Fall No. 55, Grösse 12 : 5 : 2 1 /, cm, 110 g schwer. Die 


1) 1. 0 . S. 397. 
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übrigen 4 Fälle ergaben positives Resultat und zwar No. 56: Linke Niere eines 
31 j. Mannes, Grösse 11:6: 3y a cm, 160 g schwer. Fiel aus 6 m Höhe auf die 
Dorsalfläche. In der Mitte der Ventralfläche eine 3 cm lange, 1 cm tiefe Ruptur, 
in der Längsachse der Niere verlaufend und gleich dahinter eine 1 / z cm lange 
Ruptur unter der Kapsel. — No. 57. Rechte Niere eines 79j. Mannes, Grösse 
13 : 6 : 3 x / 2 cm, 160 g schwer. Fiel aus 6 m Höhe auf die Dorsalfläche. Am 
Hilus, unter der erhaltenen Kapsel, einige kleine Rupturen. — No. 58. Linke 
Niere eines 44j. Weibes. Grösse liy 2 : 7 : 4 cm, 165 g schwer. Mehrfach fötal 
gefurcht. Fiel aus 6 m Höhe auf die Dorsalfläche. An letzterer 1, an der Ventral¬ 
fläche 2 ca. iy 2 cm lange, tiefe, gerade, bis zum Becken gehende Einrisse im 
Hilus, dem Anfang der fötalen Furchen entsprechend. — No. 59. Linke Niere 
• eines 37j. Mannes. Grösse 12:8:3 cm, 175 g schwer. Fiel aus 6 m Höhe auf 
die Dorsalfläche. An der Ventralfläche, dem Anfang einer fötalen Furche ent¬ 
sprechend, ein 2 cm langer, nach aussen an Tiefe abnehmender Einriss im Hilus. 

Versuche mit fallender Keule wurden an 4 Nieren von Erwachsenen und 13 
von Kindern angestellt und ergaben folgendes Resultat: No. 60. Linke Niere 
eines 51j. Weibes. Grösse 12 : 7 : 3 cm, 140 g schwer. Blutgehalt vermehrt. Die 
Kenle fiel aus 100 cm Höhe. Das Organ lag auf der Ventralfläche. Eine 2y a cm 
lange, 1 / 2 cm tiefe Querruptur, ein wenig über der Mitte, am convexen Rand der 
Niere: 2 oberflächliche, 1 cm lange Rupturen am Hilus; central ein wenig Zer¬ 
malmung der Pyramidenspitzen. — No. 61. Niere eines 56j. Weibes, Grösse 
9:6:3 cm, 110 g schwer. Stauungsniere. Die Keule fiel aus 75 cm Höhe. Das 
Organ lag auf der Ventralfläche. Eine 3y 2 cm lange, bis 1 / 2 cm tiefe Querruptur 
am convexen Rand, ein wenig unter der Mitte. An beiden Nierenflächen eine 
gerade, bis zum Becken gehende Hilusruptur, die an der Ventralfläche y 2 cm, an 
der Dorsal fläche iy 2 cm lang war. — No. 62. Linke Niere eines 54j. Mannes, 
Grösse 12 : 7 : 3 x / 2 cm, 150 g schwer. Gewebe ein wenig cyanotisch und ge¬ 
schrumpft. Die Keule fiel aus 100cm Höhe auf das auf der Ventralfläche liegende 
Organ. An dieser eine 6 cm lange, über die Mitte der Niere gehende Querruptur, 
die gegen den Hilus tiefer wird und dort bis an Becken und Kelche reicht. — 
No. 63. Rechte Niere eines 45j. Weibes, Grösse 10 : 6y a : 3 cm, 125 g schwer, 

von mittlerem Blutgehalt. Die Keule fiel aus 100 cm Höhe. Das Organ lag auf 

der Ventralfläche. Am oberen Pol eine 2y a cm lange, 1 cm tiefe Ruptur im con¬ 
vexen Rande. An der Dorsalfläche, gleich über dem Hilus, eine 1 f 2 cm lange, 

y 2 cm tiefe Ruptur im concaven Rande. An der Ventralfläche 2 kleine Hilus- 
rupturen. — No. 64. Linke Niere eines 5j. Kindes, Grösse 8 : 4 1 /« : 2 1 / 2 cm, 60g 
schwer, Blutgehalt etwas vermehrt. Die Keule fiel aus 100 cm Höhe auf das auf 
der Ventralfläche liegende Organ. Am convexen Rande 4 beinahe parallele, bis 

1 cm tiefe Querrupturen von 1— 1 1 / 2 cm Länge. An der Dorsalfläche, gegen den 
oberen Pol, eine l x / 2 cm lange, 1 cm tiefe Querruptur. An der Ventralseite ist 
die Kapsel vollständig abgerissen und es findet sich eine vom Hilus ausgehende, 
bis zum Becken reichende, Y-lormige Ruptur, deren Zweige alle 2 1 / 2 cm lang 
sind. — No. 65. Linke Niere eines 16 Monate alten Kindes, Grösse 7 1 /., : 3 l / 2 : 

2 cm, 50 g schwer, Blutgehalt etwas vermehrt. Die Keule fiel aus 50 cm Höhe 
auf das auf der Ventralfläche liegende Organ. Am convexen Rande zw ? ei 1V 2 cm 
lange und l / 2 cm tiefe Querrupturen, etwa gleich weit von den Polen und von 
einander befindlich, die eine in Fortsetzung einer fötalen Furche. An derVentral- 
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fläche ist die Kapsel stark zerrissen, vom Hilus gehen strahlenförmig 3 Rupturen 
von 1 / 2 — 2 cm Länge und 1 cm Tiefe aus, die bis zum Nierenbecken reichen. — 
No. 66. Rechte Niere eines 8j. Kindes, Grösse 8 : 4y 2 '• 2y 2 cm, 60 g schwer, 
Blutgehalt vermehrt. Die Keule fiel aus 25 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche 
liegende Organ. Gerade in der Mitte der Ventralfläche eine 3 cm lange oberfläch¬ 
liche Querruptur über der ganzen Breite der Niere; in ihrer Fortsetzung eine 
V 2 cm lange und tiefe Randruptur. An der Dorsalfläche eine bogenförmige, gegen 
den Hilus gerichtete, iy 2 cm tiefe Ruptur. — No. 67. Linke Niere eines 14 Mo¬ 
nate alten Kindes, Grösse 6y 2 : 3 : 2 cm, 30 g schwer, Blutgehalt normal. Die 
Keule fiel aus 25 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche liegende Organ. An der 
Dorsalfläche findet sich unter der erhaltenen, ein wenig blutunterlaufenen Kapsel 
eine bogenförmige, mit dem convexen Rande beinahe parallelgehende, 2cm lange, * 
oberflächliche Ruptur, einer fötalen Furche entsprechend. An der Ventralfläche 
eine 2y 2 cm lange, bogenförmige Ruptur vom concaven Rande nach dem Hilus, 
einer fötalen Furche entsprechend; nach aussen ist sie 1 / 2 cm tief, gegen den 
Hilus wird sie tiefer und geht bis zu den Kelchen. — No. 68. Linke Niere eines 
20 Monate alten Kindes, Grösse l 1 / 2 '• 4 : 2 l / 2 cm, 50 g schwer, mit normalem 
Blutgehalt. Die Keule fiel aus 25 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche liegende 
Organ. Im concaven Rande, ein wenig über der Mitte, eine l 1 /, cm lange, 1 cm 
tiefe Querruptur, einer fötalen Einkerbung entsprechend. An der Dorsalfläche, 
mitten im Hilus, eine l / 2 cm lange, ganz oberflächliche Ruptur, dem Anfang einer 
fötalen Furche entsprechend. — No. 69. Linke Niere eines 4y 2 Monate alten 
Kindes, Grösse 5:3: iy 2 cm, 25 g schwer, von normalem Blutgehalt. Die Keule 
fiel aus 20cm Höhe auf das auf der Ventralfläche liegende Organ. An der Ventral¬ 
fläche eine regelmässige Ruptur, einer fötalen Theilung entsprechend. Von der 
Mitto des Hilus zieht eine winkelförmige Ruptur mit 2 1 / 2 cm langen Schenkeln, 
schräg nach oben und aussen und nach unten und aussen gegen den concaven 
Rand. Der Winkel wird von einer über die Mitte der Niere laufenden Querruptur 
halbirt, letztere beginnt unweit des Hilus und erreicht denselben unter der Kapsel, 
geht dann nach dem convexen Rand zu, wo sie sich in einen auf- und einen ab¬ 
steigenden Zweig theilt. Die Zweige sind wie die Querruptur ca. 2‘/ 2 cm lang. — 
No. 70. Linke Niere eines 3 Wochen alten Kindes, Grösse 4y a : 2 : l / 2 cm, 12 g 
schwer, mit starker fötaler Lappenbildung und vermehrter Blutfülle. Die Keule 
fiel aus 10 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche liegende Organ. An der Dor¬ 
salfläche, vollständig der fötalen Lappentheilung entsprechend, geht vom Hilus 
eine gezackte Ruptur aus mit nach oben und aussen und nach unten und aussen 
gerichteten, 2 cm langen Ausläufern; sie ist am Hilus am tiefsten und geht hier 
bis. zum Nierenbecken. Im Rande, den fötalen Einkerbungen entsprechend, zwei 
y 2 — 3 / 4 cm lange, oberflächliche Querrupturen. — No. 71. Linke Niere eines 
2 Monate alten Kindes, Grösse 4 1 / i : 2 J / 4 : l 1 / i cm, 20 g schwer, mit normaler 
Blutmenge. Keule fiel aus 10 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche liegende Or¬ 
gan. Etwa in der Mitte der Dorsalfläche eine unter der erhaltenen Kapsel ver¬ 
laufende, 2 cm lange, 1 / 2 cm tiefe Querruptur, vom convexen Rande nach dem 
Hilus zu, einer fötalen Furche entsprechend. — No. 72. Rechte Niere eines 2 Mo¬ 
nate alten Kindes, Grösse 4‘/ 4 : 2 1 / i : iy 4 cm, 20 g schwer, von normalem Blut¬ 
gehalt. Die Keule fiel aus 5 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche liegende Or¬ 
gan. Keine Ituptur. — No. 73. Linke Niere eines 2 J / 2 Monate alten Kindes, 
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Grösse 4 x / 4 : 2 x / 4 : 1 cm, 20 g schwer, mit normalem Blutgehalt! Die Keule fiel 
aus 10 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche gelagerte Organ. Einer fötalen 
Furche entsprechend, eine \ l / 2 cm lange, 3 / 4 cm tiefe Querruptur in der Mitto 
des convexen Randes. — No. 74. Rechte Niere eines 2 1 / 2 Monate alten Kindes, 
Grösse 4y 4 : 2y 4 : 1 cm, 20 g schwer, mit normalem Blutgehalt. Die Keule fiel 
aus 5 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche liegende Organ. Keine Ruptur. — 
No. 75. Linke Niere eines 4 Monate alten Kindes, Grösse 5 1 /,, : 3 : 2 cm, 20 g 
schwer, mit verringertem Blutgehalt. Die Keule fiel aus 10 cm Höhe auf das auf 
derVentralrtäche liegende Organ. Einer fötalen Furche entsprechend, eine iy 2 cm 
lange, 1 / 2 cm tiefe Querruptur in der Mitte des convexen Randes, die sich unter 
der erhaltenen Kapsel gegen den Hilus hinab fortsetzt. — No. 76. Rechte Niere 
eines 4 Monaten alten Kindes, Grösse : 3 : 2 cm, 20 g schwer, mit vermin¬ 
dertem Blutgehalt. Die Keule fiel aus 5 cm Höhe auf das auf der Ventralfläche 
liegende Organ. Keine Ruptur. 

Den einen Fall von Herunterwerfen (No. 36) ausgenommen, 
in dem die Niere nur eine Längsruptur zeigte, und die drei 
Fälle von Zusammendrücken: No. 66, 73, 75, in denen die entstandene 
Querruptur nicht ganz bis zum Hilus reichte, wenngleich sie dahin 
gerichtet war, zeigte die Niere in allen Fällen mit positiven Resultat 
(14 von 18) vom Hilus ausgehende quere oder strahlenförmige 
Ruptur, senkrecht zu der Längsachse der Niere. 

Es war dies stets der Fall, sei es, dass die Versuche mittelst 
Herunterwerfen oder mittelst fallender Keule ausgeführt wurden, dass 
die Niere mehr oder weniger bluthaltig, dass sie pathologisch oder 
nicht verändert war. Die Hilusrupturen wurden sowohl an den Nieren 
Erwachsener, als auch an denen der Kinder gefunden, aber die zweifel¬ 
lose Neigung, der fötalen Furche zu folgen, welche die Ruptur zeigte, 
war desto deutlicher, je jünger die Individuen waren, wenngleich auch 
bei älteren die Rupturrichtung augenscheinlich durch den Verlauf der 
fötalen Furche beeinflusst war, sei es, dass sie strahlenförmig oder 
in Querrichtung über die Mitte der Niere verlief. Und zwar war dieser 
Einfluss desto stärker, je mehr die fötale Lappenbildung ausgesprochen 
war (z. B. No. 58). 

Ebensowenig wie die Umgebung der Niere auf die Richtung der 
Ruptur einzuwirken scheint, dürfte diese von der besonderen Art der 
Aufhängung der Niere abhängig sein, was ja auch, der festen Ein¬ 
bettung des Organs wegen, wenig wahrscheinlich ist. Zweifellos ist 
es, dass die Niere (sowohl klinisch wie experimentell) Neigung zum 
Bersten zeigt, und dass die typische Rupturrichtung von dem fötalen 
Aufbau der Niere abhängig ist, vom Hilus ausgeht und horizontal zur 
Längsachse des Organs verläuft. 
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Eine Uebercinstimmung zwischen der Rupturart der Niere und 
ihrer von Katayama bestimmten Spaltbarkeit, die K. selbst gefunden 
zu haben glaubt, haben wir nicht nachweisen können. Bei einem so 
zusammengesetzten Organ wie die Niere spricht auch keine geringe 
Möglichkeit dafür, dass es die Spaltbarkeit der tieferen Schichten und 
nicht die der oberflächlichen ist, die bei Trauma die Richtung der 
Ruptur bestimmt. 


Herz. 

Ilcrzruptur wurde in 90 Fällen (83 Erwachsene, 7 Kinden vor¬ 
gefunden und zwar in 49 (48 Erwachsene, 1 Kind) von Sturz aus der 
Höhe, 15 (11 Erwachsene, 4 Kinder) von Ueberfahrenwerden, 17 (Er¬ 
wachsene) von Zusammendrücken, 6 (4 Erwachsene, 2 Kinder) von 
Schlag, 1 (Erwachsener) von Fall und 2 von Trauma unbekannter 
Natur. Auffallend ist der Unterschied zwischen der Häufigkeit der 
Herzruptur bei Erwachsenen und Kindern; während 21,7 pCt. von 
den durch Ruptur innerer Organe verunglückten Erwachsenen Herz- 
ruptur hatten, bestand dieselbe nur bei 6,3 pCt. der Kinder. 

Das Herz allein war zerrissen in 11 Fällen (10 Erwachsene, 
1 Kind), nämlich in 4 Fällen von Sturz aus der Höhe, 1 Fall von 
Ueberfahrenwerden, 3 Fälle von Zusammendrücken und 3 Fällen 
(2 Erwachsene, 1 Kind) von Schlag. In 4 dieser Fälle, ein 53jäh¬ 
riger Mann, der aus dem 3. Stock gestürzt war, ein altes Weib, dass 
Selbstmord durch Sturz aus der Höhe begangen hatte, ein 39jähriger 
Mann, der zwischen Puffer gerathen war und ein 46jähriger Mann, 
der durch eine umstürzende Mauer getödtet wurde, waren sowohl Brust¬ 
korb wie Herzbeutel verletzt, während in 3 Fällen, ein 43jähriger 
Mann, der sich aus dem 4. Stock gestürzt hatte, ein 43jähriger Mann, 
der durch einen Sandwagen überfahren wurde und ein 21 jähriger 
Mann, der einen Schlag von der Kurbel eines Krahns bekommen 
hatte, bei unverletztem Herzbeutel Brüche der knöchernen Brustwand 
bestanden. In den übrigen 4 Fällen war der Thorax unverletzt, aber 
in 2 derselben — ein 40jähriges Weib, welches aus dem 3. Stock 
gestürzt und ein 19jähriger Mann, der durch Erdmassen verschüttet 
war, bestand Läsion des Herzbeutels, ln den folgenden 2 Fällen be¬ 
stand nur isolirte Herzruptur, ohne dass der Thorax oder das Peri- 
cardium verletzt war. 

Ein 17j. Mann erhielt einen Hufschlag von einem Pferde in die rechte Seite 
der Brust. Tod nach 10 Stunden. Im Herzbeutel eine grosse Menge flüssiges und 
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coagulirtes Blut. Herz contrahirt. An seiner Hinterfläche, nämlich an der Ein¬ 
mündung der Vena cava ascendens, eine bohnengrosse, längliche, mit der rechten 
Herzkammer communicirende Oeffnung mit gezackten Rändern. 

Eine Marmorplatte von 1 m Höhe, l / 2 m Breite und 3 cm Dicke, im Gewicht 
von 50 kg, war auf die Brust eines 9j. Mädchens gefallen, das nach einigen Mi¬ 
nuten unter Krämpfen starb. Im Herzbeutel ca. 100 g flüssiges und kuchenförmig 
coagulirtes Blut. Herz gut contrahirt, nicht fettig bewachsen. In der rechten 
Herzseite, 2 cm nach hinten, unter dem rechten Herzohr, ein beinahe l'/ 2 cm 
langer Einriss, der durch die ganze Dicke der Herzwand geht und in die Höhle 
der rechten Herzkammer hinter dem rechten Theil der dreiblättrigen Klappe ein- 
miindet. 


Im Ganzen war in 82 Fällen (77 Erwachsene, 5 Kinder) nämlich 
in 46 Fällen (Erwachsene) von Sturz aus der Höhe, in 14 Fällen 
(10 Erwachsene, 4 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 15 Fällen (Er¬ 
wachsene) von Zusammendrücken, in 4 Fällen (3 Erwachsene, 1 Kind) 
von Schlag, in 1 (Erwachsener) von Fall, und in 2 (Erwachsene) von 
Trauma unbekannter Natur mit der Herzruptur Fractur der Thorax 
verbunden. 

In 54 dieser Fälle (50 Erwachsene, 4 Kinder) nämlich in 
29 Fällen (Erwachsener) von Sturz aus der Höhe, in 10 Fällen 
(6 Erwachsene, 4 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 14 Fällen (Er¬ 
wachsener) von Zusammendrücken und in 1 Fall (Erwachsener) von 
Trauma unbekannter Natur fand sich zugleich Ruptur des Pericardial- 
sackes. Dagegen bestand nur in den obengenannten 2 Fällen von 
isolirter Herzruptur auch Zerreissung des Herzbeutels ohne Verletzung 
des Thorax. 

Was den Sitz und die Richtung der gefundenen Rupturen anbe¬ 
trifft, so geht aus dem vorliegenden Material folgendes hervor. In 
4 Fällen war das Herz von seiner Umgebung fast vollständig los¬ 
gerissen, nur noch an Resten von Blutgefässen hängend; in einem Fall 
war es durch eine durchgehende Ruptur in der Mitte ganz durch- 
rissen, so dass der untere Theil nur an den Ueberresten des Septum 
festhing: in 3 Fällen war die Herzspitze beinahe ganz abgerissen, 
nar an den Ueberbleibseln der einen Kammerwand festhängend. In 
deu übrigens 82 Fällen war der Sitz der Ruptur näher zu bestimmen. 
In 32 dieser Fälle bestanden zugleich 2 oder mehrere Rupturen oder 
dieselbe Ruptur öffnete mehrere der Herzhöhlen. 92 dieser Rupturen 
waren perforirend: 27 hatten ihren Sitz in der rechten Kammer, be¬ 
sonders gegen die Spitze oder parallel mit der vorderen Längsfurche, 
26 in der rechten Vorkammer (von diesen 8 an der Spitze oder Basis 
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des Herzohrs), 23 in der linken Vorkammer (von diesen 7 am Herz¬ 
ohr), 6 in] der linken Kammer (von diesen 1 unmittelbar unter den 
Aortaklappen), 8 im Septum zwischen den Vorkammern und 2 im 
Septum zwischen den Kammern, die dadurch mit einander in Ver¬ 
bindung standen. In 18 Fällen war die Ruptur nicht perforirend, 
sondern ging von dem Endocard aus und drang mehr oder weniger 
tief in die Muskulatur, ohne die Oberfläche des Herzens zu erreichen. 
In 8 dieser Fälle hatte die Ruptur ihren Sitz in der rechten Vor¬ 
kammer, (1 mal im Herzohr), in 6 in der linken Vorkammer, in 3 
in der rechten Kammer und in 1 unter den Aortaklappen. In den 
letzten 7 Fällen war die Ruptur auch nicht perforirend, sondern be¬ 
schränkte sich auf mehr oder weniger tiefe Einrisse im Pericardium, 
3 mal über der linken Kammer, 2 mal über der linken Vorkammer, 
1 mal über der rechten Kammer, und 1 mal über der rechten Vor¬ 
kammer. In diesen 7 Fällen bestand immer Bruch des Brustbeins 
oder der Rippen in der Nähe desselben, mit oder ohne gleichzeitigen 
Herzbeutelriss, so dass der Riss offenbar durch die directe Gewalt 
von Knochenfragmenten verursacht war; in einem einzelnen Fall hatte 
die Ruptur auch ein sternförmiges Aussehen. Auch ein grosser Theil 
der perforirenden Rupturen wird offenbar durch eine directe Wirkung 
von Rippenfragmenten verursacht. Obgleich somit sich auch unter 
den obengenannten perforirenden Rupturen einige finden, die in Wirk¬ 
lichkeit einfache Stichwunden sind, ist der Unterschied zwischen der 
Häufigkeit der Ruptur an den 2 Herzseiten — 53 mal rechte Herz¬ 
seite, 29 mal linke — doch so gross, dass unser Befund die Angaben 
von Hofmann 1 ) und Taylor 2 ) bestätigen muss, nach denen die 
rechte Herzseite am häufigsten durch traumatische Ruptur betroffen 
wird. Während Strassmann 3 ) in Uebereinstimmung mit Georg 
Fischer 4 ) besonders häufig Ruptur der frei vorliegenden rechten Vor¬ 
kammer fand, war bei uns die rechte Vorkammer und Kammer gleich 
häufig Sitz der Ruptur. Wenn indessen Fischer 5 ) für Sturz aus der 
Höhe und Pressei 6 ) für Ueberfahrenwerden als Pracdilectionsstellen 


1) 1. c. S. 42. 

2) Taylor, Traite de mädecine legale. Traduit par Henry Coutagne. Paris 
1881. p. 376. 

3) 1. c. S. 397. 

4) Georg Fischer, Die Wunden des Herzens. Berlin 1868. S. 39. 

5) 1. c. S. 16. 

6) 1. c. S. 19. 
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der traumatischen Herzruptur die rechte Vorkammer und die linke 
Kammer angeben, so widerspricht dies ganz bestimmt unserm Er¬ 
gebnis. Es fand sich in unseren 15 Fällen von Ueberfahrenwerden 
2 mal Abreissung des Herzens, zweimal beinahe Abtrennung der 
Herzspitze, die in einem Falle an den Ueberresten der rechten Herz¬ 
kammerwand, im andern an den Resten der linken hing, 1 mal Ruptur 
der rechten Kammer, der linken Vorkammer und des Septum atrioruin, 

einmal der linken Vorkammer und des Septum atriorum, 5 mal 

Ruptur der rechten Kammer, 3 mal der rechten Vorkammer und 

1 mal der linken Vorkammer, während sich Ruptur der linken 

Kammer nie fand. 

Es liegt indess nahe, anzunehmen, dass die linke Herzhälfte sonst 
doch nicht so selten Sitz der traumatischen Ruptur ist, wenn diese 
nicht etwa durch den Stich von Knochenfragmenten erzeugt wird. 
Die spontane Ruptur des fettdegenerirten oder myomalacischen Herzens 
trifft ja beinahe immer die linke Kammer, jedenfalls stets in den 
56 Fällen, die ich aus den Obductionsprotokollen des Wiener Instituts 
sammeln konnte; und da sich unter den durch traumatische Ruptur 
der inneren Organe Umgekommenen mehrere ziemlich alte Individuen 
linden, deren Herz wahrscheinlich durch Abnützung und schwere 
Arbeit vieler Jahre, theilweise auch durch Alcoholgenuss geschwächt 
war, ist anzunehmen, dass die Degeneration des Myocards' öfters 
dazu beigetragen hat, dass die linke Kammer oder die linke Herz¬ 
seite der Sitz der traumatischen Ruptur wurde. Die spontane und 
die traumatische Herzruptur gehen bei dem muskeldegenerirten Herzen 
unvermittelt in einander über und meist erfordert es nur ein sehr 
geringes Trauma, um Herzruptur herbeizuführen. Elten 1 ) erwähnt 
einen Fall, in dem das Herunterwürgen eines grossen Stückes Fleisch 
der Tropfen wurde, welcher den Becher zum Ueberlaufen brachte. 

Unter unseren 90 Fällen von Herzruptur war 16 mal angegeben, 
dass das Herz pathologisch verändert war; es war mit Fett be¬ 
wachsen (10 mal), vergrössert im Ganzen (1 mal), nur in der linken 
Seite (3 mal), deren Wände waren verdickt (1 mal), die Klappen 
und Intima der Aorta ebenfalls je 3 mal verdickt, das Herzfleisch wat- 
blass und schlaff (3 mal), spröde (1 mal), fahlbraun-mürbe (2 malj. 
In 3 dieser Fälle fand sich Ruptur an 2 Stellen, während in 13 nur 
eine einzelne Ruptur vorhanden war. Eine dieser 19 Rupturen hatte 


1) Elten, lieber die Wunden des Herzens. Diese Zeitschrift. 1X93. 

Vierteljahnssclir. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. 4 
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ihren Sitz aussen an der linken Vorkammer und perforirte nicht, 
ebensowenig wie 2 Rupturen des Endocardium der linken Kammer. 
Die übrigen 16 Rupturen waren perforirend und hatten 8 mal ihren 
Sitz in der linken Vorkammer (davon 4 im Herzohr), 4 mal in der 
rechten Kammer, 2 mal in der rechten Vorkammer und 2 mal in der 
linken Kammer. Wenn man nun die beiden Rupturen im Endocar¬ 
dium der linken Kammer nicht mitzählt, war das pathologisch ver¬ 
änderte Herz an der linken Seite häufiger betroffen (10 mal), wie 
rechts (6 mal), während sonst, wie oben erwähnt, die rechte Seite 
häufiger wie die linke traumatisch affieirt wird. 

Was die einzelnen Rupturen betrifft, soll hier nur erwähnt wer¬ 
den, dass alleinige perforircnde Ruptur des Septum atriorum in 
2 Fällen von Sturz aus der Höhe vorkam, dass in einem Fall von 
Sturz aus der Höhe Ruptur des Septum atriorum zugleich mit einem 
Riss in dem Endocard der rechten A r orkammer sich fand. Eine isolirt 
perforirende Ruptur des Septum ventriculorum, wie W. Fischer 1 ) in 
einem Fall von Sturz aus der Höhe und Eggert 2 ) bei Hufschlag sah, 
wurde nicht beobachtet. Fälle centraler Herzruptur, wie sie 
Strassmann 3 ) gesehen hat, finden sich ebenfalls nicht in unserem 
Material. 

Traumatische Ruptur des Herzens experimentell nachzuahmen ist 
schwierig, da man annehmen muss, dass die Blutfüllung des Herzens 
einen grossen Einfluss auf die Zerreissungsart desselben bei Leb¬ 
zeiten hat. 

Ich machte einige Versuche mit Kinderherzen, da normale Herzen Erwach¬ 
sener nicht zur Disposition standen. Versuche mit Herunterwerfen von mit Wasser 
gefüllten und unterbundenen Herzen aus 6 m Höhe ergaben negatives Resultat in 
allen 4 Fällen, in denen sie unternommen wurden. — (No. 77. Herz eines 6 Mo¬ 
nate alten Kindes. — No. 78. Herz eines 9 Monate alten Kindes. — No. 79. Herz 
eines 16 Monate alten Kindes. — No. 80. Herz eines 4 1 / 2 j. Kindes.) Negative 
Resultate wurden ebenfalls erzielt, wenn die Keule auf das mit Lungen und Hals¬ 
organen herausgenommene Herz fiel — siehe oben: No. 30 (50 cm Höhe), No. 32 
(100 cm Höhe), N'o. 33 (100 cm Höhe), No. 34 (100 cm Höhe). Positives Resultat 
ergaben folgende 3 Versuche: No. 81. Herz eines 20 Monate alten Kindes, 70 g 
schwer, mit Wasser gefüllt und unterbunden 90g. — Auf das auf der Dorsalseite 
liegende Organ fiel die Keule aus 100 cm Höhe. Eine 2 J / 2 cm lange, zackige 
Ruptur geht von dem rechten Herzohr bis zur Basis der Triouspidalklappe. •— 

1) 1. c. S. 16. 

2) 1. c. S. 20. 

3) 1. c. S. 397. 
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Xo. S2. Herz eines 8j. Mädchens, 100 g schwer, mit Wasser gefüllt und unter¬ 
bunden 220 g. Auf das auf der Dorsalseite liegende Organ fiel die Keule aus 
100 cm Höhe. An der Hinterseite des rechten Vorhofs, längs der Basis des Herz¬ 
ohrs, eine 2 1 /,, cm lange und von dieser durch eine 1 /. 2 cm lange Brücke getrennt, 

• ine zweite mit ihr parallele, 1 cm lange, schräg von oben nach unten rechts 
verlaufende Ruptur. — No. 83. Herz eines 4 Monate alten Kindes, in mittlerem 
Grade mit Wasser gofüllt 35 g schwer. Die Keule fiel aus 50 cm Höhe auf das 
auf der Dorsalseite liegende Organ. Eine l 1 /, cm lange, von oben nach unten 
laufende, perforirende Ruptur dicht hinter dem rechten Herzohr. An dem Ueber- 
jrang zwischen dem mittleren und unteren Drittel vom rechten Herzen eine 1 cm 
lantre, quergestellte Ruptur, eine ähnliche, 1 / 2 cm lange an dem Uebergange zwi¬ 
schen dem obersten und mittleren Drittel und eine quergestellte Epicardialruptur 
im linken llande. 

Andere Schlüsse als die, welche aus den klinischen Erfahrungen 
gezogen werden können, erlauben die wenigen Versuche nicht, doch 
muss man sagen, dass sie die gewonnenen Resultate bestätigen, dass 
die rechte Seite vorzugsweise der traumatischen Ruptur 
ausgesetzt ist. Wenn von den einzelnen Theilen der rechten 
Hälfte nach der klinischen Erfahrung die rechte Kammer und Vor¬ 
kammer Rupturen mit beinahe derselben Häufigkeit zeigen, so ist es 
wühl erlaubt, anzunehraen, dass Zufälligkeiten, wie Stichwunden durch 
Kippenbruchstücke, mitgewirkt und die Zähl der Rupturen der rechten 
Kammer ziemlich bedeutend in die Höhe gebracht haben können, 
denn viel deutet darauf hin, dass Strassmann Recht hat, wenn er 
meint, dass die rechte Vorkammer am stärksten der traumatischen 
Ruptur ausgesetzt ist. 

Darm. 

55 mal (46 Erwachsene, 9 Kinder) bestand Darraruptur, nämlich 
12 mal (Erwachsene) nach Sturz aus der Höhe, 16 mal (9 Erwachsene, 
7 Kinder) nach Ueberfahrenwerden, 8 mal (Erwachsene) nach Zu- 
sammendrückeu, 14 mal (12 Erwachsene, 2 Kinder) nach Schlag, 

3 mal (Erwachsene) nach Fall und 2 mal (Erwachsene) nach Trauma 
unbekannter Natur. 

Der Darm allein war zerrissen in 32 Fällen (28 Erwachsene, 

4 Kinder), nämlich in 5 Fällen (Erwachsene) von Sturz aus der Höhe, 
in 6 (4 Erwachsene, 2 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 3 (Er¬ 
wachsene) von Zusammendrücken, in 13 (11 Erwachsene, 2 Kinder) 
von Schlag, in 3 (Erwachsene) von Fall und in 2 Fällen (Erwachsene) 
von Trauma unbekannter Natur. 

Hieraus ergiebt sich, dass die isolirten Darmrupturen 32 von 

4* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



52 


Dr. Christian Geill, 


55 Fällen, also mehr als die Hälfte, umfassten. Die grosse Elastici- 
tät des Darmes bewirkt wohl, dass er trotz seiner Ausdehnung und 
trotzdem er relativ unbedeckt liegt, der Ruptur durch diffus wirkende 
Traumen, wie Sturz aus der Höhe, Ueberfahrcnwerden und starkes 
Zusammendrücken des Körpers, wenig ausgesetzt ist. Eine gewisse 
Bedeutung hat wohl auch hier eben der Umstand, dass der Darm¬ 
kanal nicht durch knöcherne Wände gesichert ist, was ihm nicht 
bloss erlaubt, dem Trauma auszuweichen, sondern auch bewirkt, dass 
er nicht so sehr wie manche andere Organe, speciell Lunge und 
Leber, der Verwundung durch Knochenfragmente ausgesetzt ist. Da¬ 
gegen unterliegt der Darm seiner grossen Oberfläche und relativen 
Unbedecktheit wegen einem Trauma von lokaler Wirkung besonders. 
Eine verhältnissmässig grosse Anzahl von Darmrupturen, nämlich 14, 
waren bei unserem Material durch Schlag zu Stande gekommen und 
von diesen hatte nur eine, die von universeller Wirkung (Explosion) 
herrührte, sowohl den Darm, als die Leber afficirt, während die übri¬ 
gen 13 nur Darmruptur verursacht hatten. In diesen 13 Fällen 
handelte es sich 6 mal um Hufschlag gegen den Unterleib, in einem 
Falle war ein grosses Eisstück auf den Unterleib gefallen, in einem 
Fall ein schwerer Stein, in einem Fall ein schwerer Holzklotz, in 1 
ein Zuckerhut, in 1 ein Balken, in 1 eine Deichsel und in 1 ein 
schwerer Hammer, der, indem er geworfen wurde, den Unterleib traf. 
Wahrscheinlich war die Ursache auch in den 2 Fällen von isolirter 
Darmruptur durch Trauma unbekannter Natur Hufschlag. Ueberhaupt 
hat der Hufschlag gegen den Unterleib eine grosse Bedeutung für die 
Entstehung der Darmruptur. Eggert 1 ) hat nicht weniger als 42 Fälle 
von Darmläsion durch Hufschlag gesammelt; 39 waren primäre 
Darrarupturen und von diesen waren 37 tödtlich, 1 Fall, der nach 
blutigen Stuhlentleerungen mit Heilung endete, war zweifelhaft, 2mal 
führte eine Quetschung des Darmes zu tödtlicher Perforationsperito¬ 
nitis. Neben dem Hufschlag muss man aber auch den Fusstritt er¬ 
wähnen, s. z. B. Laudahn 2 ), und Deichselstösse, s. z. B. Niemann 3 ). 

1) 1. c. S. 28. 

2) Laudahn, Traumatische Darmruptur. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
N. F. XVI. 1872. S. 255. 

3) Niemann, Tödtung durch Feberlähren. FriedreiclFs Blätter für ger. 
Anthropologie. X. 5. S. 65. Cfr. auch Wegen er, Zur gerichlsiirztlichen Beur- 
thciliing der Darmverletzungen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. XIV. 
Suppl.-Heft. 1897. S. 20. 
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Von den 3 Fällen von isolirter Darmruptur durch Fall betraf 
der eine einen Mann, der von dem Tritt eines Omnibus herunter¬ 
gerissen wurde, der andere einen Mann, der beim Ausladen eines 
Schiffes in den Schiffsraum stürzte und auf einen Koffer fiel, der 
dritte ein Weib, welches gegen die Kante eines Herdes gefallen war. 

In 1 Fall von Sturz aus einem Elevator in der Höhe vom 
2. Stock, in 2 Fällen von Ueberfahrenwerden, 1 Fall von Schlag mit 
einem grossen Stein im Steinbruch und 1 von Fall gegen die Kante 
eines Herdes trat der Tod gleich ein, entweder durch Blutung aus dem 
gleichzeitig verletzten Gekröse und anderen darunterliegenden Theilen 
(Aorta) oder wegen gleichzeitiger Verletzung von Schädel und Wirbel¬ 
säule. In den übrigen 27 Fällen von isolirter Darmruptur, sowie 
auch in einzelnen Fällen, in denen neben dem Darm noch ein anderes 
Organ (Leber, Harnblase) verletzt war, trat der Tod als Folge von 
Peritonitis im Laufe von 1 bis 10 Tagen ein. 

Es ist gewiss, dass der senil atrophische, ebenso wohl wie der 
typhös oder tuberculös ulcerirte oder auf andere Weise pathologisch 
verdünnte Darm unter übrigens gleichen Bedingungen leichter als der 
normale durch ein Trauma zerreisst. Ferner wird gewiss — trotz 
des Versuchs von Longuet 1 ), nach welchem ein leerer ebenso wohl 
wie ein mit Wasser gefüllter, 13 cm langer, an beiden Enden ge¬ 
schlossener Darm, auf den er aus iy 2 m Höhe Gewichte fallen liess, 
durch 2 kg zerrissen wurde, während der mit Luft gefüllte erst durch 
5 kg zerrissen wurde — Ruptur des Darms desto leichter entstehen, 
je mehr er durch Gas oder anderen Inhalt gespannt ist. Besonders 
leicht reisst deshalb der in einem Bruchsack eingeschlossene Darm, 
wenn er von einem Trauma getroffen wird, da eine schnelle Aus¬ 
weichung des Darminhalts unmöglich ist. 

Durch lokalisirtes Trauma, z. B. Hufschlag, entsteht die Ruptur 
oft gleich an der getroffenen Stelle, sei es, dass der Darm eine 
jedenfalls relative Möglichkeit zum Ausw r eichen hat oder nicht. Da¬ 
gegen scheint es, als ob bei diffus wirkendem Trauma, z. B. Ueber¬ 
fahrenwerden, solche Theile des Darmes, die ziemlich fest an unnach¬ 
giebige Unterlagen, wie an die Wirbelsäule, an das Becken, gelagert 
sind, vorzüglich gefährdet sind. Maschka 2 ) giebt denn auch an, 
dass am häufigsten das Jejunum an seiner Anfangsstelle reisst, dann 


1) Wegener, 1. c. S. 19. 

2) Handbuch. I. S. 281. 
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das lleura oberhalb des Coeeum, während Hofmann 1 ) das Duo¬ 
denum und das Anfangsstück des Jejunum als den häufigsten Sitz 
der Darmruptur angiebt. Ausser dieser direkten Darmruptur findet 
sich aber noch eine indirekte, indem die Darmruptur nicht an der 
Stelle, wo das Trauma gewirkt hat, sondern in kürzerer oder weiterer 
Entfernung davon entsteht. Hofmann 2 ) meint, dass diese Art der 
Darmruptur durch Contrecoupwirkung entsteht. Strassmann 3 ) 
scheint geneigt, sic durch eine Art Explosion des luftgefüllten Darms 
erklären zu wollen. Wegener 4 ) verwirft beide Theorien und meint, 
dass, wenn ein Stoss durch die Bauchwand sich nach dem Darm 
verpflanzt, dieser gegen die Wirbelsäule oder den Rücken gedrückt 
und, wenn er nicht ausw r eichen kann, zerrissen wird; er führt als 
Beweis dafür, dass das Nichtentweichenkönnen die Hauptsache ist, 
den Umstand an, dass die fixirten Partien, besonders die Flexuren, 
für die ein Entweichen gar nicht oder nur beschränkt möglich ist, in 
erster Linie gefährdet sind. Wenn Wegener indessen auch eine 
Stütze für seine Auffassung in der Angabe Polland’s sucht, dass 
die häufigsten Darrarupturen am unteren Rande des Duodenums und 
an der Flexura duodeno-jejunalis auftreten, so kann man wohl sagen, 
dass dieser Umstand jedenfalls theilweise - wie oben erwähnt — 
durch eine direkte Wirkung der Traumen verursacht wird. 

Dass der Dünndarm häufiger als der Dickdarm der Sitz der 
Ruptur ist, rührt wohl am meisten von der grösseren Ausdehnung 
des Dünndarmes, gewiss aber auch von der grösseren Widerstands¬ 
kraft der Dickdarmwand her. Relativ selten ist die Läsion des 
untersten Theiles des Darmes durch Beckenfragmente. 

Von unseren 55 Fällen war in 5 allgemein angegeben, dass der 
Darm, in 1 Fall, dass sowohl Dickdarm wie Dünndarm zerrissen 
waren. In 3 Fällen fand sich die Ruptur in der Flexura sigmoidea, 
in 4 Fällen im Colon, in 1 im Coeeum, in 35 im Ileum und Jeju¬ 
num, in 4 im Duodenum, in 2 Fällen am Uebergange zwischen Duo¬ 
denum und Jejunum. In 1 Fall von Ueberfahrenwerden war der zer¬ 
rissene Darratheil in einem Bruchsack gelagert. Im Uebrigen war 
der Darm in keinem der Fälle pathologisch verändert. 

Sei es, dass das Trauma einen localen oder diffusen Charakter 

1) 1. c. S. 4G0. 

2) 1. c. S. 461. 

3) 1. c. S. 398. 

4) 1. c. S. 19. 
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hat, jedenfalls scheint die Stelle, welche der Gekrösanhcftung 
entgegengesetzt ist, der allerhäufigste Ausgangspunkt der Ruptur 
zu sein, vielleicht, weil dieser Theil der Darmwand hauptsächlich vom 
Trauma getroffen wird, vielleicht auch, weil er wirklich die am 
wenigsten widerstandsfähige Gegend des Darmes bildet. Die Ruptur 
verläuft gewöhnlich in Querrichtung, senkrecht zu der Achse des 
Trauma, ln unseren Fällen hatte die Ruptur am häufigsten die Form 
einer höhnen- oder kreuzergrossen Oeffnung der der Gekrüsanheftung 
entgegengesetzten Wand (21 Fälle), oder von einem schlitzförmigen 
Querriss an der Vorderseite (8 Fälle), oder einem solchen über das 
ganze Darmrohr bis zur Brücke am Mesenterium (9 Fälle), nicht 
selten war das ganze Darmrohr quer und scharf durchrissen (6 Fälle; 
und bisweilen setzte sich die Ruptur kürzer oder länger ins Mesen¬ 
terium fort (2 Fälle). Gewöhnlich war die Ruptur perforirend; es 
fanden sich nur in ein paar Fällen — und dann stets neben per- 
forirenden Rupturen — Schleimhaut- und Peritonealrupturen. 

Da es unmöglich war Verhältnisse herbeizuführen, die auch nur 
einigermaassen den normalen entsprachen, wurde nur ein einziger 
Versuch (No. 84) mit einem 2 m langen Darmstück von einem 
28jährigen Manne unternommen. Es wurde mit Wasser gefüllt (Ge¬ 
wicht 1430 g) in der Form einer Schnecke angebracht, dann fiel die 
Keule aus 2 m Höhe darauf. Es wurden dadurch zwei iy 2 cm lange 
Querrupturen hervorgerufen, aber wahrscheinlich deshalb, weil der 
Darm von der Mesenterialanheftung vollständig gelöst war, denn die 
Rupturen hatten nicht ihren Sitz entgegengesetzt der Anheftungsstelle, 
sondern an jeder Seite dos Darmrohres, durch eine 2 cm breite Brücke 
getrennt. 

Magen. 

Magenruptur fand sich in 35 Fällen (24 Erwachsene, 11 Kinder», 
nämlich in 9 Fällen (8 Erwachsene, 1 Kind) von Sturz aus der Höhe, 
in 17 Fällen (8 Erwachsene, 9 Kinder) von Uebcrfahrenwerden, in 
6 Fällen (Erwachsene) von Zusammendrücken, 1 Fall (Erwachsener) 
von Schlag, 1 (Erwachsener) von Fall und 1 (Kind) von Trauma 
unbekannter Natur. 

Der Magen allein war in 3 Fällen gerissen, nämlich bei einem 
12jährigen Mädchen, welches sich aus dem III. Stock gestürzt hatte 
und bei 1 Kinde und 1 Erwachsenen die überfahren worden waren. 
Im ersten Fall, in dem auch Schädel und Gehirn beschädigt 
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worden war, trat der Tod gleich ein, im zweiten erst 12 Stunden 
nach der Verletzung durch Bauchfellentzündung. Im dritten Fall, bei 
dem die. Ruptur nur die Schleimhaut betraf, trat der Tod durch 
Septikämie ein, die von einer gleichzeitigen Läsion des rechten Beines 
ausging. In einem Fall von Trauma unbekannter Natur (wahrschein¬ 
lich Ueberfahrenwerden) bei einem 6jährigen Knaben, waren ausser 
der Magenschleimhaut Pancreas, Netz und Gekröse in hohem Grade 
verletzt; der Tod trat hier sofort durch Verblutung ein. 

Wahrscheinlich ist es, dass der gefüllte Magen leichter als der 
leere reisst, der ulcerirte leichter als der gesunde; indess findet 
sich kaum ein Fall von traumatischer Ruptur der pathologisch ver¬ 
änderten Magenwand vor. 

Ogston 1 ) giebt an, dass die Magenruptur am häufigsten einen 
queren Verlauf hat und die ganze Magenwand afficirt, dass sie sich 
aber auch auf eine Seite beschränken kann. Maschka 2 ) fand am 
häufigsten die Ruptur am Pylorus und an der grossen Curvatur, 
weit seltener an der Cardia. Nicht ohne Interesse sind die Läsionen 
der Magenschleimhaut in Key-Aberg’s 3 ) Fall, obgleich sie durch kein 
von aussen wirkendes Trauma, sondern durch forcirte Magenaus¬ 
spülung bei einer Opiumvergiftung hervorgerufen war; in der übri¬ 
gens gesunden Schleimhaut fanden sich in einem 2—4 cm breiten 
Gebiete, welches in einem Abstande von ungefähr 2 cm von der 
Cardia begann, und sich von hier nahe der kleinen Curvatur bis etwas 
über deren Hälfte zum Pylorus hin erstreckte, ungefähr 10 Risswunden 
von 1—4 cm Länge vor, zwischen deren Rändern eine Entfernung 
von einigen mm bis zu l f 2 —1 cm bestand. 

Was unsere Fälle betrifft, so fand sich in 1 Fall von Ueberfahren¬ 
werden nur eine einfache Quetschung des Peritoneums. In 1 Fall 
war der Magen zu Fetzen zerrissen, in 6 Fällen mehr oder weniger 
abgerissen, entweder an der Cardia, am Pylorus, oder an beiden 
Stellen. In 9 Fällen war die Ruptur perforirend, während es sich in 
12 Fällen nur um Schleimhautrisse handelte; in 3 Fällen fanden sich 
neben perforirenden Rupturen gleichzeitig Schleimhautrisse und in 
3 Fällen auch Peritoneal- und Schleirahautrisse, aber keine Perfora¬ 
tion. Als Sitz der perforirenden Rupturen waren 3 mal die kleine, 

1) 1. c. S. 446. 

2) 1. c. I. S. 281. 

3) Kev-Abcrg, Zur Lehre von der spontanen Magenruptur. Vierteljahrs¬ 
schrift f. ger. Med. 3. Folge. 1891. 1. S. 42. 
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1 mal die grosse Curvatur, einmal der Fundus, 2 mal der Pylorus 
und 2 mal die Einmündung des Oesophagus angegeben. Die Schleim¬ 
hautrisse hatten 1 mal ihren Sitz die kleine und die grosse Curvatur 
entlang, 1 mal die Vorderwand und die Hinterwand entlang zwischen 
Cardia und Pylorus, 1 mal an der Hinterwand, 1 mal an der Vorder¬ 
wand, 2 mal an der Vorderfläche des Pylorustheils, 1 mal im Fundus 
und an der Cardia und 3 mal nur im Fundus, während die Angabe 
über den Sitz der Ruptur fehlte. 

Was das Aussehen der Schleimhautrisse betrifft, so waren diese 
angeblich gewöhnlich parallele oder sich kreuzende, zackige, mehr 
oder weniger tiefe Risse, am häufigsten nur durch die Mucosa gehend. 
Auch in 2 der Fälle, in denen sich gleichzeitig Schleimhautrisse und 
perforirende Rupturen fanden, waren diese zweifellos ursprünglich von 
derselben \atur. In den 3 Fällen, wo sowohl Peritoneal- als auch 
Schleimhautläsion sich fand, bestand offenbar einfache Quetschung des 
Magens mit Erosion oder Ablösung der Schleimhaut an der dem ge¬ 
quetschten Peritoneum entsprechenden Stelle. 

Lefevre 1 ) rief Ruptur an dem durch Luft stark gespannten 
Magen dadurch hervor, dass er ihn einem von aussen wirkenden 
Druck aussetzte, die Ruptur trat dann gewöhnlich im Fundus auf, 
den Lefevre als den am wenigst resistenten Theil ansieht. In der 
Schleimhaut fanden sich ausserdem mehr oder weniger ausgebreitete 
Fissuren. Rief er dagegen die Ruptur von innen dadurch hervor, 
dass er mit einem starken Blasebalg Luft in den Magen durch die 
am Halse geöffnete Speiseröhre blies, so traten die Risse und die 
Ruptur in dem nächst der Cardia liegenden Theil der kleinen Curvatur 
auf. Auch Key-Aberg 2 ) sah durch Eingiessen von Wasser in den 
Magen von Leichen, seinen klinischen Erfahrungen gemäss, konstant 
Schleimhautrisse in dem nächst der Cardia liegenden Theil der kleinen 
Curvatur entstehen, selbst in Fällen, wo der schliessliche Durchbruch 
am Fundus stattfand. 

Wir stellten 2 Versuche mit Herunterwerfen von Mägen Erwachsener au. 
t'er Magen war in diesen Fällen mehr oder weniger mit Wasser gefüllt und über 
der Cardia und unter dem Pylorus unterbunden. — No. 85. Magen eines 78j. 
Leibes. Stark mit Wasser gefüllt. Länge der grossen Curvatur 65 cm, 1770 g 
schwer. Fiel aus 2 m Höbe auf die grosse Curvatur. 2 cm vom Pylorus beginnt 
eine 11cm lange, an der Mitte von einer y 2 cm breiten Brücke überbaute Ruptur, 


1) Kev-Aberg, 1. c. S. 54. 

2) 1. c. S. 52. 
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die ganze Magenwand und kleine Curvatur entlang bis zu 10 cm von der Cardia 
ndchend. Der Ruptur entsprechend linden sich an der Vorder- und besonders an 
der Hinterwand des Magens eine zahllose Menge bis 3cm langer, meist paralleler 
Schleimhautrisse in der Richtung der Curvatur. An 2 Stellen der Hinterwand, 
ca. 2 l / 2 cm unter der langen Ruptur, gehen diese Risse in einer Ausdehnung von 
2 bezvv. 2 l / 2 cm durch die ganze Magenwand. — No. 86. Magen eines 57jähr. 
Weibes. Massig mit Wasser gefüllt. Länge der grossen Curvatur 57 cm, 100 g 
schwer. Fiel aus 2 m Höhe auf die Dorsallläche. Die ganze kleine Curvatur ent¬ 
lang und in einem 3 cm breiten Gürtel an der Vorderwand und Hinterwand hinab 
eine Reihe zackiger, theilweise zusammenfliessender, in der Richtung der Curva¬ 
tur verlaufender, kleiner Schleimhautrisse. 

Versuche mit fallender Keule wurden 6mal, und immer, wegen des Um¬ 
fanges des Magensackes, an Kindermagen ausgeführt, ln 3 Fällen war das Re¬ 
sultat negativ. — No. 87. Magen eines 4 i / 2 Monate alten Kindes, der mit Luft 
gefüllt und in situ unterbunden und herausgenommen wurde. Gewicht 35 g. Die 
Keule fiel aus 50 cm Höhe auf das auf der Dorsalfläche liegende Organ. Beim 
Aufschneiden nach dem Versuche erwies der Magen sich nur etwas schleimig. — 
No. 88. Magen eines 2 l / 2 Monate alten Kindes, der massig mit Wasser gefüllt 
und unterbunden wurde. Maass über die grosse Curvatur 12 cm. Gewicht 50 g. 
Die Keule fiel aus 25 cm Höhe auf das auf der Dorsalfläche liegende Organ. - 
No. 89. Magen eines 4 Monate alten Kindes, der massig mit Wasser gefüllt wurde. 
Maass die grosse Curvatur entlang 20 cm, Gewicht 100 g. Die Keule fiel aus 
25 cm Höhe auf das auf der Dorsalfläche liegende Organ. — In den übrigen fünf 
Fällen erhielt ich ein positives Resultat. No. 90. Magen eines 10 Wochen alten 
Kindes, massig mit Wasser gefüllt. Maass die grosse Curvatur entlang 14 cm. 
Gewicht 65 g. Die Keule fiel aus 25 cm Höhe auf das auf der Dorsalfläche 
liegende Organ. An der tiefsten Stelle des Fundus eine P/oCm lange Querruptur, 
gleich lang an der Vorder- und Hinterseite des Magens. No. 91. Magen eines 
2 Monate alten Kindes, stark mit Wasser gefüllt. Maass die grosse Curvatur ent¬ 
lang 13 cm. Gewicht 85 g. Die Keule fiel aus 25 cm Höhe auf das auf der Dor¬ 
salfläche liegende Organ. An der Mitte der grossen Curvatur eine 4 cm lange 
Querruptur und eine ähnliche, 3 cm lange im Fundus, gleich lang an derVorder- 
und Hinterseite. Die kleine Curvatur zeigt dicht an der Cardia mehrere bis 8 cm 
lange Schleimhautrisse. No. 92. Magen eines 8 Tage alten Kindes. Stark mit 
Wasser gefüllt. Maass die grosse Curvatur entlang 10 cm. Gewicht 35 g. Die 
Keule fiel aus 25 cm Höhe auf das auf der Organfläche liegende Organ. Eine 
3y 2 cm lange Querruptur, gleich gross an der Vorder- und Hinterseite, an der 
tiefsten Stelle des Fundus. Von der Cardia geht sternförmig, besonders die kleine 
Curvatur entlang, eine Reihe (8—10) oberflächlicher, bis 2 cm langer Schleim¬ 
hautrisse aus. 

Man muss also sagen, dass das Resultat unserer Versuche im 
Ganzen die klinischen Erfahrungen bestätigt und dass sich auch eine 
schöne Übereinstimmung jener mit den früher von anderen ausge- 
führten Versuchen zeigt. Es zeigt sich, dass der mit Flüssigkeit ge¬ 
füllte Magen, der einem von aussen wirkenden Trauma ausgesetzt 
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wird, Neigung zum Zerreissen im Fundus und dann immer in 
Querrichtung hat. (Versuch 90. 91. 92.). Ist der Magen stark mit 
Flüssigkeit gefüllt, so dass er gleichzeitig einer von innen wirkenden 
Gewalt ausgesetzt wird, so treten in der Magenschleimhaut, be¬ 
sonders die kleine Curvatur entlang, in der Nähe der 
Cardia multiple Risse ein (Versuch 86. 91. 92), und durch eine 
Versuchsanordnung (Herunterwerfen), die besonders die von innen 
wirkende Gewalt zu ihrem Rechte gelangen lässt, kann wirkliche 
Ruptur an Stelle der Schleimhautrisse entstehen (Versuch 85). 

Harnblase. 

Es fand sich 23 mal (22 Erwachsene, 1 Kind) Ruptur der Harn¬ 
blase, nämlich 12 mal (Erwachsene) nach Sturz aus der Höhe, 4 mal 
(Erwachsene) nach Ueberfahrenwerden, 6 mal (Erwachsene) nach Zu¬ 
sammendrücken und 1 mal (Kind) nach Trauma unbekannter Natur. 

3 mal war nur die Blase zerrissen, nämlich bei einem Weibe, 
das von der Pferdebahn überfahren war, bei einem Mann, der an 
Peritonitis als Folge von Blasenruptur 3 Tage nach Einlieferung ins 
Hospital starb und bei dem die Läsion durch Hufschlag oder Fuss- 
stoss verursacht schien und bei dem Kind. 

Nur bei diesem war das Becken nicht verletzt, bei allen Er¬ 
wachsenen bestand gleichzeitig mit der Blasenruptur mehr oder 
weniger ausgebreitete und splitterige Läsion des Beckens, und die 
Blasenläsion war meistens deutlich durch die Perforation der Knochen¬ 
fragmente hervorgerufen. Man sieht bei ausgebreiteter Gewalt (Sturz 
aus der Höhe, Ueberfahrenwerden, Zusammendrücken) gewöhnlich 
solche secundären Verletzungen oder Verwundungen der Blasenwand, 
wenngleich auch Rupturen der Harnblase als isolirte Verletzungen 
nicht, wie Hofmann 1 ) angiebt, zu den seltneren Vorkommnissen ge¬ 
hören. Bei localisirter Gewalt, wie Faust-, Huf- und Stockschläge, 
Fusstritte oder Kniestösse, findet man nicht selten isolirte Blasen¬ 
ruptur. Unter den 169 Fällen von Blasenruptur durch stumpfe Ge¬ 
walt, die Max Bartels 2 ) gesammelt hat, war die Ruptur in 59 Fällen 
durch an das Individuum anprallende Fremdkörper erzeugt und nur 
in 9 von diesen bestanden angeblich Fracturen der Beckenknochen 8 ). 

1) l. c. S. 461. 

2) Max Bartels, Die Traumen der Harnblase. Arch. f. klm. Chir. 1876. 
Bd. 22. S. 715. 

3) Wenn B. unter seinen 52 Fällen von Verletzungen der Harnblase durch 
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Dr. Christian Cieill, 

ln den übrigen Fällen muss man wohl annehmeo, dass die Harnblase 
im Moment des Traumas mehr oder weniger gespannt und gefüllt 
gewesen ist. Angeblich trat das Trauma denn auch in mehreren der 
Fälle an einem Zeitpunkt ein, wo die Blase seit längerer Zeit nicht 
geleert worden war, in vielen wird erwähnt, dass der Betreffende be¬ 
trunken war, und dass die Ruptur bei Balgereien im Wirthshause 
entstanden war. Auch unter Bartels : ’ Fällen von Blasenruptur 
durch Sturz aus der Höhe, wurden die meisten durch unglücklichen 
Fall während der Trunkenheit verursacht. 

Der häufigste Sitz der primären Blasenruptur scheint, wie auch 
llofmann angiebt, am Scheitel der Blase, näher der hinteren 
Fläche zu sein. Von Bartels 87 Fällen von Blasenruptur — durch 
Schlag (42 Fälle), Sturz aus der Höhe und Fall (45 Fälle) — ohne 
gleichzeitige Beckenläsion, war der Sitz der Ruptur in 25 Fällen 
nicht näher angegeben. In 42 der restirenden 62 Fälle, also in 
68 pCt. war der Sitz der Ruptur am Scheitel oder gleich dahinter, 
während sic in den übrigen Fällen entweder mehr nach vorn oder 
nach hinten sass. Die Ruptur war am häufigsten sagittal. 

Bei meinem Material sass die Ruptur in einem einzigen Fall von 
zweifellos primärer Blasenläsion gerade im Scheitelpunkt. In den 
übrigen Fällen, wo die Läsion stets secundär und durch verwundende 
Knochenstücke verursacht zu sein schien, sass der Blasenriss meistens 
nach vorn, wo die Blase ja in nächster Berührung mit dem Becken 
steht (9 mal); in 3 Fällen sass die Läsion in der Hinterwand der 
Blase. Sie sass am häufigsten gleich unter dem Scheitel, in 2 Fällen 
in diesem, in 1 Fall endlich war der Blasenhals von der Urethra los¬ 
gerissen. In den übrigen 7 Fällen war der Sitz der Ruptur nicht 
genau angegeben. 


Fancreas. 

Es fand sich in 3 Fällen (2 Erwachsene, 1 Kind) Ruptur des 
Fancreas, nämlich bei 1 Erwachsenen nach Sturz von einem Gerüst 
(gleichzeitig Ruptur der Leber und des Herzens), bei 1 Erwachsenen 
nach Ueberfahrenwerden (gleichzeitig Ruptur der Leber und rechten 
Lunge, Contusion der linken) und bei 1 Kinde nach Trauma unbe- 

dircc-t quetschende Gewalt nur 38mal, und unter seinen 54 Fällen von Verletzun¬ 
gen durch Sturz aus der Höhe und Fall sogar nur 12mal Beckenläsion hat, ist 
es wohl fraglich, ob die benutzte Casuistik hinlänglich genaue Auskunft über 
den besprochenen Punkt giebt. 
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kannter Natur, wahrscheinlich Ueberfahrenwerden (gleichzeitig Ruptur 
des Magens). 

In allen 3 Fällen war es der Pancreaskopf, der, zweifellos weil 
er auf der Wirbelsäule liegt, lädirt war. Bei Sturz aus der Höhe 
war er nur gequetscht, bei Trauma unbekannten Ursprungs eingerissen, 
bei Ueberfahrenwerden beinahe ganz durchrissen. 

Das Resultat unserer Untersuchungen geht demnach dahin, dass 
bei Lebzeiten durch Einwirkung stumpfer Gewalt auf die verschiedenen 
inneren Organe, besonders aber auf die consistenten, ausser den Lä¬ 
sionen, die von den Umgebungen bedingt werden, sich constant ge¬ 
wisse besondere Rupturen wiederfinden, die, da sie auch experimentell 
an den herausgenommenen Organen hervorgerufen werden, vornehmlich 
durch die besondere Form und den Aufbau der einzelnen Organe, 
aber nicht durch ihre Aufhängung bestimmt werden. — 

Indem ich diese Arbeit abschliesse, erinnere ich mich mit tiefer 
Ehrfurcht des leider so früh geschiedenen Hofraths Professor E. von 
Hofmann, der mir mit grosser Gastfreundlichkeit sein Institut er- 
öffnete und sein reiches Material zu meiner Verfügung stellte. Für 
die grosse Freundlichkeit, die mir während meines Aufenthalts am 
Institute im Frühling 1897 sowohl von ihm, wie von seinen damaligen 
Assistenten Prof. A. Haberda und Dr. Max Richter erwiesen 
wurde, werde ich stets dankbar sein. In Besonderheit bitte ich Herrn 
Dr. Richter meinen besten Dank, für das Interesse, das er meiner 
Arbeit entgegenbrachte und die Hilfe, die er mir leistete, anzunehmen. 
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Uetoer yicariirende Blutungen und ihre forensische 

Bedeutung. 

Von 

Dr. Emil Sciläffer, Grossherzogi. Kreisarzt in Krbaeh i. Odw. 

Die Möglichkeit des Vorkommens von vieariirenden Blutungen, 
d. h. von blutigen Ausscheidungen, welche bei bestehender Amenor¬ 
rhoe oder nur sehr spärlich fliessender Menstruation aus entfernten Or¬ 
ganen in 4 wöchentlichen Zwischenräumen zur Zeit und an Stelle der 
zu erwartenden uterinen Blutung auftreten, hat bis jetzt in der foren¬ 
sischen Literatur, wie ich aus den Lehrbüchern über gerichtliche 
Medicin von Casper-Limau, Maschka, Hofmann, Strassmann 
ersehe, in keiner Weise Beachtung erfahren, obwohl die Kcnntniss 
derartiger Erscheinungen im gegebenen Fall für die Erstattung des 
gerichtsärztlichen Gutachtens gewiss von erheblicher Tragweite ist. 
Ich vermuthe, dass dieser Umstand nicht sowohl auf ein sehr seltenes 
Vorkommen derselben zurückzuführen ist, sondern vielleicht in erster 
Linie auf das Misstrauen, das man derartigen Fällen im Allgemeinen 
entgegen zu bringen pflegt. Und es kann auch nicht zweifelhaft sein, 
dass man sich thatsächlich nur mit solchen Fällen beschäftigen soll, 
die ärztlicherseits einwandfrei festgestellt werden konnten. Auf die 
Mittheilungen der betreffenden Personen selbst ist also nur dann Ge¬ 
wicht zu legen, wenn sie im einzelnen Fall durch die ärztliche Be¬ 
obachtung Bestätigung gefunden haben. Es ist ja zur Genüge be¬ 
kannt, wie sehr z. B. Hysterische in ihrer bekannten Eitelkeit dazu 
neigen, wissentlich falsche oder übertriebene Angaben zu machen, so¬ 
bald sic merken, dass es sich um eine Erscheinung handelt, die das 
Interesse des Arztes erweckt, ganz abgesehen von anderweitigen Er¬ 
wägungen. 
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Iui vorigen Jahr hatte ich in meiner Stellung als Kreisassistenz¬ 
arzt in Mainz auf Requisition des Untersuchungsrichters II in folgen¬ 
dem Fall ein gerichtsärztliches Gutachten abzugeben. 

Die 20j., weder neuropatbisch noch tuberculüs belastete 1*. v. M. bekam 
nach einer ganz unerwartet an sie herantretenden und mit rücksichtsloser 
Brutalität ausgefiihrten Nothzuchtsattake, wobei sie zu Boden gerissen, ge¬ 
schleppt, unter Würgeversuchen mit dem Leben bedroht wurde — ihre bezüglichen 
.Mittheilungen sind durch den objectiven Befund von Gewaltspuren am Körper 
unterstützt — am Tage der incriminirten Handlung (4. Juli) Abends 
mehrmaligen Bluthusten. Infolge des auf sie unternommenen Ueberfalls er- 
M'hrak sie in der heftigsten Weise, sie habe sich längere Zeit so gut sie konnte 
gewehrt, dann seien ihr die Sinne geschwunden, so dass sie sich auf eine Reihe 
von Einzelheiten nicht erinnern könne. Sie kam, wie im Zeugenverhör festgestellt, 
in ganz derangirter Toilette, zerrissenen Kleidern, zerbrochenem Sonnenschirm 
nach Hause und fiel sofort ihren Angehörigen durch den hochgradigen körper¬ 
lichen Erschöpfungszustand auf. Der Bluthusten stellte sich innerhalb der näch¬ 
sten 5 Tage noch öfter ein, mehrmals in solcher Intensität, dass ärztliche Hülfe 
in Anspruch genommen wurde. Am 6. Tage sistirtc die Blutung. P. klagte fort¬ 
während über grosse Müdigkeit und Abgeschlagenheit, fiel auch ihrer ganz indo¬ 
lenten Umgebnng durch den raschen Wechsel der Gesichtsfarbe, Zittern, starkes 
schwitzen im Gesicht und am Kopf selbst in ruhiger Stellung des Körpers auf, 
io dass allerlei witzelnde Bemerkungen über ihren Zustand gemacht wurden. Am 
28. Juli trat wieder starker Bluthusten ein und zwar mit so abundanten Blutver¬ 
lusten, dass die etc. P. in das städtische Krankenhaus zu M. aufgenommen wurde. 
Die Blutungen dauerten 5 Tage. Das Ergebniss der physikalischen und wieder¬ 
holten mikroskopischen Untersuchung war nach den Mittheilungen der dortigen 
Aerzte stets negativ. Nach 9tägigem Krankenhausaufenthalt wurde pp. P. ent¬ 
lassen. Am 26. August wiederholte sich der gleiche Zustand, wenn auch nicht 
in der früheren Stärke und dauerte 6 Tage. 

Die etc. P. hatte dem Untersuchungsrichter II mitgetheilt, sic 
leide seit dem Tage der incriminirten Handlung oft an sehr starkem 
Bluthusten und Bluterbrechen, weswegen sie auch im Krankenhaus 
gewesen sei. In der hierauf eingeholten Aeusserung der Kranken¬ 
hausdirektion ist die Thatsache der wiederholten und oft sehr abun¬ 
danten Blutverluste per os während ihres Krankenhausaufenthaltes 
bestätigt, die Aetiologie dieser Blutungen blieb offen. 

Für das von mir requirirte Gutachten war u. a. die 
Frage gestellt, ob und ev. welcher Zusammenhang besiehe 
zwischen dem Bluthusten bezw. -Erbrechen mit der Straf¬ 
handlung vom 4. Juli. Trotz eingehender Untersuchung der Brusl¬ 
und Bauchorgane konnte ich ebenso wenig wie die Krankenhausärzte 
einen erklärenden Befund für das Auftreten der Blutungen constatiren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



64 


Dr. Emil Schaffer, 


Dagegen war ich in der Lage, anamnestisch fcstzustellen, dass die 
etc. P., die bis zum 4. Juli stets regelmässig menstruirt war (Menses 
stark, frei von jeglichen Beschwerden, von 6—8 tägiger Dauer) statt 
der norraaliter erst in der 2. Woche des Juli fälligen Menses bereits 
am 4. Juli Abends menstruirte, jedoch so schwach, dass sie bis 
zum Eintritt der nächsten, etwas stärkeren Menstruation die Be¬ 
fürchtung hegte, sie sei schwanger. Die folgenden Menses fallen 
zeitlich genau zusammen mit dem Eintritt der oben erwähnten 
Blutverluste per os, unterschieden sich von den früheren jedoch da¬ 
durch, dass sie spärlich, nur von 2—3 tägiger Dauer, stets mit be¬ 
deutenden Schmerzen im Unterleib und erheblichen Steigerungen in 
dem ohnehin gestörten Allgemeinbefinden verbunden waren. 

Gelegentlich einer Untersuchung förderte die etc. P. durch Brech¬ 
bewegungen eine grössere Menge Blutes zu Tage, das (zum Theil 
klumpig geronnen, schwach sauer, von bräunlicher Farbe, vermischt 
mit Speiseresten) offenbar aus dem Magen stammte. Die Untersuchte 
gab an, sie merke es, wenn es von der Brust- und Magengegend 
aufsteige, sie habe dann plötzlich keine Luft mehr, es werde ihr oft 
schwarz vor den Augen und erst, wenn sie das Blut entleert, spüre 
sie wieder Erleichterung. 

Bei Erstattung meines Gutachtens an den Untersuchungsrichter 
habe ich die mir vorgelegte Frage seiner Zeit in folgender Weise 
gutachtlich beantwortet: 

Das vollständig negative Resultat der Untersuchung der Brust- 
und Bauchorgane bei der etc. P. veranlasste mich, genauere Ana¬ 
mnese über das Verhalten der Menstruation seit dem 4. Juli zu er¬ 
heben; hierbei ergab sich, dass bei der Untersuchten im Anschluss 
an die incriminirte Handlung vom 4. Juli sich augenfällige 
Störungen im Menstruationsprocess hinsichtlich Qualität, 
Dauer und Eintritt der Menses entwickelt haben. Während die¬ 
selben nämlich bis zum 4. Juli stets regelmässig, sehr stark, aber 
frei von jeglichen Beschwerden waren, stets 6—8 Tage dauerten, 
waren die 2 nach dem 4. Juli bis zum 2. September aufgetretenen 
Menstruationen aus der Gebärmutter auffallend spärlich, von nur 
2 tägiger Dauer, mit intensiven Schmerzen im Unterleib und erheb¬ 
lichen Störungen des Allgemeinbefindens verbunden. Wenn ich als 
die alleinig nachweisbare Ursache für diese Störungen den starken 
psychischen Insult, den hochgradigen Schreckaffect infolge 
der Vergewaltigung verantwortlich mache (der Einfluss insbesondere 
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von depressiven Erregungen auf den Ablauf der Menstruation ist all¬ 
gemein wissenschaftlich anerkannt), so halte ich mich hierzu noch 
um so mehr berechtigt, als die in der 2. Woche des Juli erst fälligen 
Menses bei der etc. P. bereits am 4. Juli Abends — also unmittel¬ 
bar nach der incriminirten Handlung sich einstellten (diese waren so 
schwach, dass die Untersuchte bis zum Eintritt der nächsten, etwas 
stärkeren die Befürchtung hegte, sie sei schwanger). 

Neben diesen erwähnten haben sich auch Störungen hinsichtlich 
der Localisation der menstruellen Wallungen bei der etc. P. seit 
dem erwähnten Zeitpunkt bemerkbar gemacht, in Form der vicariiren- 
den oder compensatorischen Menstruation, bei welcher — um es ver¬ 
ständlicher auszudrücken — gewissermaassen als Ersatz für den ge¬ 
wöhnlich starken Blutabgang aus der Gebärmutter bei vollständig 
fehlenden oder sehr sparsam fliessenden Menses (wie dies jetzt bei 
der p. P. der Fall) aus der Gebärmutter oft unregelmässige und 
atypische Blutungen an anderen Körperstellen erfolgen. Diese treten 
bei der etc. P. offenbar aus der Magen- und Bronchialschleimhaut auf, 
eine Erscheinung die auch schon anderweitig beobachtet worden ist. 

Für die Richtigkeit meiner Auffassung hinsichtlich des Zustande¬ 
kommens des von der Untersuchten als „Blutbrechen“ schlechtweg 
bezeiehneten Zustandes durch nervöse Einflüsse infolge des in¬ 
tensiven Schreckaffektes am 4. Juli sprechen neben den oben 
erwähnten und gleichzeitig mit in die Erscheinung getretenen übrigen 
Menstruationsanomalien, neben der vollständigen Abwesenheit jeglichen 
Befundes von Erkrankungen des Magens resp. der Brustorgane, w'elche 
diese Blutungen verursachen könnten, des Weiteren die bei der Unter¬ 
suchten wiederholt von mir beobachteten Störungen im gesamm- 
ten Nerven- und bes. Gefässnervensy stem (plötzlich unver¬ 
mittelt wechselnde Gesichtsfarbe, profuses Schwitzen bei vollständiger 
Körperruhe im Gesicht und am Kopf, Klagen über Schwindelerschei¬ 
nungen, Schwarzwerden vor den Augen, Kopf- und Rückenschmerzen 
u. s. w.), Störungen die auch schon mehrfach ihrer Umgebung zu 
Hause aufgefallen und von diesen in witzelnder Weise besprochen 
worden sind, ohne dass Jemand denselben eine weitere Bedeutung 
beigelegt hätte.“ 

Im Tenor des Gutachtens resumirte ich hinsichtlich der Mög¬ 
lichkeit der Vergewaltigung einer normal kräftigen er¬ 
wachsenen Person unter speciellem Hinweis auf diese 
erwähnten objectiv nachzuweisenden Folgezustände des 

VierteJJahrsachr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. r } 
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intensiven Sehrcckaffcktes am 4. Juli: „Eine Reihe gewichtiger 
Momente lassen die Aussage der etc. 1*., dass ihr die Sinne ge¬ 
schwunden. sie vor Schreck wie gelähmt, und nicht in der Lage ge¬ 
wesen sei, sich gegen die an ihr vorgenommene inkriminirte Handlung 
in genügender Weise zu schützen, durchaus glaubwürdig erscheinen . L 

Den Verlauf des Falles habe ich wegen seines Interesses weiter 
verfolgt. Ich bemerke nach dieser Richtung, dass normale Menstrual- 
verhältnisse bei der p. P., wie solche von dem Tag der inkriminirten 
Handlung vorhanden waren, sieh erst nach 8 Monaten mit völligem 
Sistiren der Blutausscheidungen per os einstellten, während innerhalb 
dieses Zeitraumes die meist spärlichen und unter bedeutenden Molimina 
verlaufenden Menses gleich zu Beginn oder erst am 2. bezw. 3. Tag 
mit den vorbeschriebenen Blutungen verbunden waren. 

Wenn ich mir gestatte im Anschluss an meine eigene Beobach¬ 
tung zunächst einen kurzen Poberbliek über den jetzigen Stand 
unserer Ansichten über vicariirendc Blutungen zu geben, so ist an 
erster Stolle zu bemerken, dass das Vorkommen der vicariirenden 
Blutungen auch z. Z. noch von einer Reihe von Autoren direkt ge¬ 
leugnet wird, wie von Schräder, Oberg 1 ), Kleinwächter. 
Letzterer äussert sich in seiner monographischen Bearbeitung der 
Amenorrhoe 2 ) dahin, dass er die sog. vicariirende Menstruation, das 
Auftreten typischer Blutungen aus den verschiedensten Organen, wie 
aus den Lungen, Magen, Rectum, Nieren, Ohren, Brust und dergl. 
als Ersatz für die ausgebliebene Menstruation gar nicht besprechen 
wolle, da er sie nicht für glaubwürdig halte und alle Fälle, die er 
gesehen, nur von einem voreingenommenen Auge für eine vicariirende 
Menstruation angesehen werden konnten. Dem gegenüber stehen 
Autoritäten wie Sehroedcr 3 ), Hegar 4 ). 

Nach Hegar (1. c.) sind die unter dem Namen vicariirende Men¬ 
struation zusammengefassten Fälle sehr verschiedener Natur. In einem 
Theil handelt es sich um Fälle, welche durch Vermittlung eines 
kachektischen Zustandes Amenorrhoe oder spärliche Blutausscheidungen 
bedingen und wobei die als vicariirende Menstruation bezeichneten 

1| Centrallil. f. Gynäkologie. 1893. Her. <1. geburlshiilll. Gesellschaft zu 
Hamburg. 

2) Kulenburg's Realencyklopädie. Jll. Auflage. 

3) Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane. 1889. 

4) Volkinann’s Sammlung klin. Vortr. No. 138 -138. Die Castration der 
Frauen. 
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Erscheinungen nicht einmal einen typischen Charakter zeigen. In 
einer anderen Anzahl von Fällen ist die primäre Abhängigkeit der 
Erscheinungen von der Menstruation sehr wahrscheinlich oder selbst 
sicher. Unter diesen unterscheidet Hegar 2 Formen: die eino ist 
am deutlichsten ausgeprägt in den Vorgängen, welche bei der Ccssatio 
mensium, im Klimax beobachtet werden. Hier haben wir für viele 
Fälle Grund auzunehmen, dass Uterus und Eierstock gleichzeitig nicht 
mehr funktioniren, das Auftreten typischer Beschwerden mit Blutungen, 
Diarrhoen, Congestivzuständen lässt sich hier nur durch die Gewöh¬ 
nung des Organismus an gewisse Ausscheidungen erklären. Auch 
nach Exstirpation des Uterus’ und beider Ovarien hat Hegar (1. c.) Be¬ 
schwerden beobachtet, welche in regelmässigen Intervallen wieder- 
kehrten. oder, wenn beständig vorhanden, doch in bestimmten Zeiten 
eine erhebliche Steigerung erfuhren. Bei der zweiten Gruppe ist die 
vicariirende Erscheinung die Folge der ovariellen Irritation und nur 
hier sollte man streng genommen von vicariirender Menstruation 
sprechen. 

Die vicariirenden Erscheinungen treten meist zuerst in der 
Vubertät auf, oder sie stellen sich ein, während die Menses wieder 
verschwinden. Sind diese nur vermindert, so stehen die Symptome 
in einem gewissen Verhältnis zu der Abnahme der Blutausscheidungen. 
Diese Abnahme kann einmal sehr erheblich, das andere Mal geringer 
sein, und damit fällt und steigt die Intensität der Krankheitserschei- 
nungen. 

Tritt. wie dies zuweilen geschieht, bei sonst vollständiger Ame¬ 
norrhoe, einmal der Monatsfluss ein, so wird nichts von den vicari¬ 
irenden Symptomen bemerkt. Die Erscheinungen zeigten manchmal 
einen bestimmten Wechsel, so dass bald dieses oder jenes Organ, oder 
Körpertheil der Sitz sein kann, oder auch die Qualität der Erschei¬ 
nungen wechselt, so dass das eine Mal eine Blutung, das andere Mal 
eine verstärkte Secretion, oder ein nervöser Anfall zu Stande kommt. 
Im Anfang müssen die Anfälle jedenfalls einen ganz bestimmten 
Typus haben, während die Intervalle frei sind, aber wenigstens blos 
solche Symptome darin bemerkt werden, welche durch den Einfluss 
des Anfalls selbst bedingt sind. In späterer Zeit kann sich der 
Typus schliesslich verwischen. Auch der von Anfang an atypische 
Verlauf findet sein Seitenstück in den nicht selten von Anfang an 
oder vorzugsweise im Beginn unregelmässigen Menses. Im Ucbrigen 
kann eine gewisse Krankheitsdisposition vorher bestehen, eine schwache 
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Lunge, eine nachgiebige Nasenschleimhaut und dieser Locus min. 
resist. wird desshalb zum Sitz der vicariirenden Menstruation. 

„Es wird also immer auf die Combination der Kriterien 
ankommen, welche uns im einzelnen Fall bestimmen muss 
einen Zusammenhang mit der Menstruation anzunehmen 
oder nicht.“ 

Bei meinem Fall haben sich im Anschluss an einen heftigen 
psychischen Insult, einen intensiven Schreck- und Angstaffect, der 
nicht nur durch die Mittheilungen der etc. P. bekannt wurde, 
sondern der auch in seinen körperlichen und psychischen 
Folgezuständen durch die übereinstimmenden Zeugenaussagen als 
genügend erwiesen angesehen werden darf, mit Störungen hinsichtlich 
Zeit und physiologischer Menge der menstruellen Ausscheidungen auch 
Blutungen mit dem für menstruale typischen Charakter aus Organen 
(Respirationstractus, Magen) eingestellt, deren Intaktheit durch 
wiederholte und von verschiedenen Aerzten ganz unabhängig von 
einander vorgenommene Untersuchungen nachgewiesen ist. 

Dass bei vorhandener Erkrankung von Lungen, Magen zur 
Zeit der Menstruation Blutungen aus denselben erfolgen, erscheint 
weniger auffallend. Kober 1 ) beobachtete eine 19 jährige Phthisica, 
welche wiederholt zur Zeit der Menses, während dieselben schwach 
waren und zuletzt ganz ausblieben, sehr starke Blutungen aus den 
Lungen hatte. Kuttner 2 ) berichtet aus der Abtheilung von Pro¬ 
fessor Ewald im Berliner Augustahospital über einen Fall von Ulcus 
ventriculi, bei welchem das Bluterbrechen in regelmässigen Intervallen 
wiederkehrte und festhaltend an den Zeitraum der ausbleibenden 
Menstruation mit ziemlicher Genauigkeit in 4 wöchentlichen Pausen 
auftrat. Auch aus anderweitig pathologisch verändertem Gewebe sah 
man zur Menstrualzeit Blutungen erfolgen. Kelsey 3 ) stellte in der 
New-Yorker Academy of medicin ein junges Weib vor, welches regel¬ 
mässig zur Menstrualzeit aus einer narbigen Oeffnung am Hals, ent¬ 
sprechend der Lage der Schilddrüse, ohne indess mit dieser in nach¬ 
weisbarem Zusammenhang zu stehen, Blutungen hatte. In den Fällen 
von Kober und Kuttner haben wir es also mit Erkrankungen zu 
thun. welche mit der Menstruation und dem Sexualsystem in keiner 

1) Beil. klin. Wochenschr. 1895. 2. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1895. 7. 

8) CU. Hof. Centralbl. f. Gynäk. 1893. 
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Beziehung stehen, wenigstens nicht insofern, als sie durch Abnormi¬ 
täten der Letzteren hervorgerufen werden. Die genannten Leiden 
werden durch die physiologischen Veränderungen des Körpers während 
der Menstruation, die Blutwallungen ungünstig beeinflusst, so dass 
die Symptome erst hervortreten oder stark gesteigert werden, und 
die Menstruation wird wieder hierdurch insofern beeinflusst, als die 
Blutausscheidung der Gebärmutter nur spärlich oder garnicht zu 
Stande kommt. 

Bevor ich weiter auf die vicariirenden Blutungen eingehe, will 
ich kurz daran erinnern, dass auch ganz unabhängig von dem zur 
Menstrualzeit sich abspielenden Vorgang und den hierdurch bedingten 
Organ Veränderungen Blutungen aus ganz gesunden Organen 
des Respirations- und Digestionstractus z. B. beobachtet sind. So 
theilte Klemperer 1 ) aus der Leyden’schen Klinik Fälle von Hämoptoe 
und Hämatemesis mit, bei welchen durch die von Prof. Israel vor- 
genommene Obduction zur Evidenz bewiesen wurde, dass auch beim 
Menschen aus gesunden Organen Blutungen erfolgen können, für deren 
Erklärung nach Analogie von Thierversuchen keine andere Annahme 
übrig bleibt als nervöse Einflüsse. Bekanntlich ist es Brown- 
Sequard, Nothnagel, Ewald, Schiff gelungen durch Nerven- 
reizung Blutungen aus gesunden Organen (Lungen, Magen, Neben¬ 
nieren) auf experimentellem Weg hervorzurufen. Klemperer stellt 
in seiner oben citirten Arbeit über Nierenblutungen aus gesunden 
Nieren 8 Fälle von Hämaturie zusammen, in welchen die Freilegung 
bezw. Exstirpartion der durch die Cystoscopie als blutend nach¬ 
gewiesenen Niere ausgeführt wurde, während sich die Niere als voll¬ 
kommen gesund erwies (Sabatier, Broca, Schede u. A.). Gross- 
glik 2 ), Senator 3 ), Klemperer 4 ) fassen derartige Blutungen als 
',angioneurotische“ auf; der letztgenannte Autor hält an dieser 
Pathogenese für einen von ihm auf der Leyden’schen Klinik be¬ 
obachteten Fall fest, obwohl weder eine neuropathische Constitution 
noch sonst nervöse Störungen an seinem Patienten nachgewiesen 
wurden, indem er ausführt, dass „bei dem Mangel eines sonstigen 
Nervenbefundes eben die Nierengefässnerven die einzigen gewesen 
sind, welche krankhaft waren. Das kann ebensowenig auffallen, wie 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1897. 9. 

2) Volkmann’s Samml. klin. Vortr. No. 204. 

3) Nothnagel’s Handb. d. spec. Ther. XIX. 1. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1897. 9. 
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ein eircumseriptes angioneurotisches Oedem oder eine Monoplegie 
einer Hysterischen“. Es muss übrigens hervorgehoben werden, dass 
z. L. der klinischen Beobachtung der angioneurotische Charakter der 
Affcetion noch ganz unbekannt war und also auch auf die Beobachtung 
etwaiger Nervenstörungen kaum der nöthige Werth gelegt wurde, so 
dass derartige Beobachtungen bis zu einem gewissen Grad den Stempel 
des Räthselhaften an sich hatten. Nach Lanceraux treten diese 
Blutungen bei nervösen Personen besonders nach heftigen Auf¬ 
regungen auf. 

Die Blutung selbst entsteht nach Kleinperer weniger durch Er¬ 
regung oder Heiz der Gefässöerven, da ein solcher Zustand nicht 
lange dauern könne, sondern vielmehr durch Lähmung der Vaso- 
constrictoren, deren Paralyse durch Erweiterung der Gefässe zur 
Hyperämie, gleichzeitig zur Lockerung der Verbindung der Gefäss- 
wandzellcn führt, welche den Durchtritt der rothen Blutkörperchen 
gestattet. 

Einen sehr werthvollen Beitrag zu der uns hier beschäftigenden 
Frage nach dem Zusammenhang zwischen Nervenstörungen und 
Blutungen hat gelegentlich der im Verein für innere Medicin zu Berlin 
stattgehabten Discussion über die mehrfach erwähnte Arbeit Klem- 
perer’s Ewald 1 ) durch Mittheilung folgender Beobachtung geliefert: 
Bei einem 7 monatlichen Kind mit verzögerter Dentition hatten sich 
am oberen Kieferrand entsprechend den zukünftigen Schneidezähnen 
kleine, bohnengrosse mit blutigem Inhalt gefüllte Bläschen gebildet, 
unter denen der durchbrechende Zahn sass. Gleichzeitig damit trat 
(‘ine starke, in jeder Richtung (mikroskopisch, spektroskopisch etc.) 
sicher gestellte Hämaturie auf, welche dem gesammten Verlauf nach 
als eine renalen Ursprungs anzusehen war. Dieselbe hatte eine ge¬ 
wisse Periodicität, verschwand dann wieder auf einige Tage, kehrte 
wieder und zog sich bis zum Durchbruch der Zähne etwa 3—4 Monate 
hin. Das Kind, welches jetzt nach 4 Jahren vollständig gesund ist, 
hat keine anderweitigen Blutungen mehr gehabt und keine Tendenz 
zur Hämophilie gezeigt. Offenbar ist hier die Blutung durch nervöse, 
den Zahndurchbruch so oft begleitende Störungen bedingt. 

Ich glaube, durch die vorbesprochenen Beobachtungen 
aus der neuesten Zeit ist es ermöglicht, uns auf wissen¬ 
schaftlicher Basis einen Einblick in die Genese der vica- 

1) heutsehe med. Wocliensehr. 18t.1T. 8. 
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riircnden Blutungen bei Suppressio inensium bez. ander¬ 
weitigen Menstruationsanomalien zu verschaffen. 

v. Recklinghausen 1 ) nennt die Menstruation „das physiolo¬ 
gische Vorbild der neuropathischen Blutungen“, welches kaum anders 
gedeutet werden kann als ein Product retlectorischer Gcfässerregungen 
des Uterus, insbesondere zeigt das Auftreten der Molimina, welche 
so häufig den normalen Ablauf der menstruellen Blutung begleiten, 
dass es sich hier, allgemein gesagt, um nervöse Erregungszustände 
handelt. Im Uebrigen können ja schon bei dem ganz normalen 
Menstruationsvorgang die verschiedensten Organ- und Functionsver¬ 
änderungen auftreten, welche entschieden noch zu den physiologi¬ 
schen Begleiterscheinungen der Menstruation gerechnet werden 
müssen. Eine pathologische Bedeutung erlangen dieselben erst, 
wenn sie über das gewöhnliche Maass hinaus wachsen oder im An¬ 
schluss an Menstruationsstörungen auftreten (Gebhard 2 * ). Die ganze 
Symptomatologie der normalen Menstruation beweist uns schon die 
enge Correlation zwischen dem Menstruationsvorgang im Uterus und 
den anderen Körperorganen. 

Es kann sich hier natürlich nicht darum handeln, Detailangaben 
zu machen; es genügt schon, in diesem Zusammenhang z. B. auf die 
zur Menstrualzeit besonders hervortretenden innigen Beziehungen zwi¬ 
schen den Genitalorganen und den Brustdrüsen zu verweisen. Die 
noch innerhalb physiologischer Breite liegenden Veränderungen im 
Respirationstractus hat Hofmeier durch seinen Schüler Endrissen 
genauer beschreiben lassen; nicht bloss auf der Conjunctiva des Lides, 
des Bulbus kommen am Schluss der praemenstruellen Zeit Herpes¬ 
eruptionen vor, die meist nachlassen, sobald die Blutung reichlich er¬ 
folgt, sondern auch im Innern des Auges stellen sielt zuweilen bei 
sonst ganz normal menstruirten Frauen Blutungen ein 4 ) u. s. w. u. s. w. 

Spielt nun schon beim Ablauf der normalen Menstruationswelle 
das Centralnervensystem eine so hervorragende Rolle, indem es eine 
Reihe von Wechselbeziehungen vermittelt zwischen Gcnitalapparat und 
entfernten Körperorganen, so kann es gewiss nicht Wunder nehmen, 
dass andererseits auch Störungen in der Menstruation selbst mit 
functioneilen und secretorischen Veränderungen in den einzelnen Or- 

1) Handb. d. allg. Pathol. d. Kreislaufs u. d. Ernährung. 

2) Veit’s Handbuch der Gynäkologie. 1898. 

.") Inaug.-Dtss. Würzburg 1892. 

4) Leber, Handbuch v. Graefe-Saetnisch. VIII. 
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ganen verbunden sind, die als die Endeffecte abnormer Innervations¬ 
leistungen aufgefasst werden müssen. Gerade das Auftreten der sog-, 
vicariirenden Blutungen wird, nachdem wir die Bedeutung nervöser 
Einflüsse für das Zustandekommen von Blutungen aus im Uebrigen 
anatomisch unveränderten Organen an der Hand experimenteller und 
und klinischer Beobachtungen kennen gelernt, um so weniger auf¬ 
fallend sein, als es sich noch dazu in den meisten Fällen von vica- 
riirender Menstruation nicht etwa um abnorme Erregungszustände 
eines beschränkten Nervengebietes handelt, analog wie dies Leyden, 
Kleinperer u. A. zur Erklärung der angioneurotischen Nieren¬ 
blutungen als genügend feststehend annehmen, sondern es handelt 
sich hier in der Regel um Personen, die, wie auch im Fall unserer 
Beobachtung, Reizzustände im ganzen Nervensystem und vor¬ 
zugsweise im Gebiet des Gefässnervensystems darbieten. Man 
kann in der periodischen Fluxion, welche an entfernten Organen in 
die Erscheinung tritt, während sie am Uterus entweder ganz aus¬ 
bleibt oder nur in geringerem Grade zur Geltung kommt, eine Haupt¬ 
stütze für die Annahme erblicken, dass der Menstrualvorgang nicht 
als Ausdruck einer auf den inneren Genitalapparat beschränkten, 
localen Hyperämie, sondern vielmehr als eine den ganzen Körper in 
Mitleidenschaft ziehende Erregung des gesammten Gefässnervensystems 
anzusprechen ist. 

Nach meiner Auffassung sind die vicariirenden Blutungen, die 
natürlich ärztlich festgestellt sein müssen, unter diflerentialdiagnosti- 
schem Ausschluss aller anderen krankhaften Zustände, welche zu 
Blutungen Veranlassung geben können und nicht etwa bloss nach den 
anamnestischen Mittheilungen der betreffenden, meist hysterischen 
Kranken nur das dominirende Symptom von besonders intensiven 
vasomotorischen Innervationsstörungen in dem blutenden Organ zur 
Zeit des Menstruationsvorganges selbst oder im Zusammenhang mit 
diesem. Die vicariirenden Blutungen sind angioneurotische 
Blutungen. Ihre engen Beziehungen zum Nervensystem ergeben 
sich nicht nur aus ihrer Pathogenese, ihrer Entwicklung in 
einem, sei es durch Heredität constitutionell, sei es durch inten¬ 
siven psychischen Insult nur vorübergehend neuropathisch ge¬ 
wordenen Organismus, sondern auch aus ihrer unverkennbaren 
Beeinflussbarkeit durch noch später einwirkende intensive Ge- 
müthserregungon. Ich habe oben schon auf eine bezügliche Beob¬ 
achtung von Lanocraux aufmerksam gemacht; in dem von mir be- 
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obachteten Fall traten bei der im Gerichtstermin anwesenden P., 
hervorgerufen durch die mit der Verhandlung verknüpften Gemüths- 
erregungen, wiederholt Blutausscheidungen per os auf, einmal in sol¬ 
cher Stärke, dass P. den Gerichtssaal verlassen musste. 

Was nun die Localisation dieser vicariirenden Blutungen 
betrifft, so wollen wir noch kurz erwähnen, dass Nasen-, Rachen-, Kehl¬ 
kopfblutungen Baumgarten 1 ) Fliess 2 ) beschrieben haben. Letzterer 
berichtet über einen Fall, welcher zeigt, dass die vicariirende Epistaxis 
wie die Menstruation während der Gravidität sistiren kann, um dann 
etwa 6 Wochen post partum wiederzukehren. In andern Fällen 
(Gebhard loc. cit.) linden wir umgekehrt bei sonst normaler Menstrua¬ 
tion ein wiederkehrendes Auftreten von Epistaxis zur Zeit der physio¬ 
logischen Amenorrhoe bei Schwangerschaft, im Wochenbett, im Kli- 
macterium etc. Juräsz, Treitel, Stepanow haben vicariirende 
Blutungen bei vollständig intaktem Trommelfell aus dem Ohr_^ be¬ 
schrieben. In der Beobachtung Stepanow’s 3 ) stellten sich mit den 
Blutungen auf der betreffenden Seite Taubheit, Ohrgeräusche, Schwin¬ 
del ein, während mit Sistiren derselben die genannten Störungen 
ebenfalls verschwanden. Hotte, Ratjen, Voigt 4 ) berichten über 
Fälle von vicariirenden Lungenblutungen ohne Tuberkulose, auch 
Cornet 5 ) sieht die vicariirende Hämoptoe als nicht tuberkulösen 
Ursprungs an und erwähnt eine Eigenbeobachtung, wo mehrere Monate 
hindurch die Menses vollkommen ausgeblieben waren und in der be¬ 
ireffenden Zeit eine Lungenblutung von etwa 2—3 Esslöffeln diese er¬ 
setzte. Seine Pat. hatte bei genauester Untersuchung und lange 
fortgesetzter Beobachtung weder damals noch in der Folge 
irgend welche sonstigen verdächtigen Erscheinungen von Lungentuber¬ 
kulose gezeigt. Vicariirende Magenblutungen haben Edebohls und 
Seligmann 4 ) beobachtet; sie können sehr abundant werden und 
haben Fischei 8 ) in einem Fall cx indicatione vitali zur Ausführung 
der Castration veranlasst, ln diesem Zusammenhang sind m. E. 
auch die von Senator 7 ) als Icterus menstrualis, von Pick zu den 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1892. 9. 

2) Leipzig 1897. 

3) Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 1885. 11. 

4) Centralbl. f. Gyn. 1893. 

5) Nothnagel’s Pathol. u. Ther. XIV. 

6) Prager med. Wochenschr. 1894. 

7) Berl. Klinik. 1888. 
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nervösen Faracholien gerechneten Fälle von Icterus in der Menstrua¬ 
tion zu berücksichtigen. Kommt es hier in Folge der anatomischen 
Verhältnisse auch nicht zu freien Blutausscheidungen, so sind als 
Theilerscheinung der während der Menstruation veränderten Druck- 
Verhältnisse im Cireulationssystem menstruelle Leberhyperäraien mit 
besonderer Empfindlichkeit der Gallenblasengcgend schon öfter be¬ 
obachtet worden, so dass man nach dem Vorgänge von Senator wohl 
berechtigt ist den vicariirenden Icterus auf Circulationsstorungen zu- 
ziickzuführen, die unter dem Turgor des menstruellen Zustandes in 
der Leber entstehen. Der Icterus tritt kurze Zeit vor oder zur Zeit, der 
Menstruation auf und verschwindet beim Eintritt oder Reichlicher¬ 
werden des Menstrualflusses wieder. In 4 Fällen hat Senator neben 
Leberanschwellung Entfärbung der Stühle und gastrische Beschwerden 
nachgewiesen, während das intermenstruelle Befinden vollständig 
ungestört war. 

Komme ich nun zum Schluss noch einmal kurz auf meinen Fall 
zurück, so erscheint mir meine Beobachtung nach zweierlei Richtung 
hin beachtenswerth. Fürs Erste wegen des allgemein medicini- 
schen Interesses, welches den vicariirenden Blutungen in Folge 
des in neuester Zeit von so autoritativer Seite wie Ewald, Klem- 
percr, Leyden hervorgehobenen Causalnexus zwischen Inner¬ 
vationsstörungen und Blutungen aus anatomisch vollständig 
intakten Organen zukommt. Zweitens ist meine Beobachtung auch 
für die gerichtsärztliche Begutachtung von Nothzuchts- 
fällen bei Beantwortung der Frage, ob es möglich ist, ein erwach¬ 
senes körperlich und geistig normal entwickeltes Individuum wider 
seinen Willen zum Beischlaf zu zwingen, nicht ohne Bedeutung. Der 
zeitliche Zusammenhang zwischen der inkriminirten Handlung und der 
beschriebenen Menstruationsanomalie bei der bis dahin vollständig ge¬ 
sunden und normal menstruirten P. ist in meiner Beobachtung ein 
so unmittelbarer und auffälliger, dass aus der Thatsache der vorher 
bei P. nie vorgekoramenen Mcnstruationsanomalie der Rückschluss 
auf die Einwirkung besonderer Umstände zur Zeit der 
inkriminirten Handlung nahegelegt ist, wie ich dies in dem von 
mir erstatteten Gutachten auch hervorgehoben habe. Da derartige 
plötzliche und unter stürmischen Erscheinungen auftretende Menstrua- 
lionsstörungen kaum anders als durch intensive psychische Erregungen 
und insbesondere starke Schreck- und Angsteffekte ausgelöst werden 
können, kann durch den Nachweis derselben die Glaubwürdigkeit der 
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Aussage der Klägerin „sie sei damals vor Schreck und Angst wie 
gelähmt gewesen, so dass sie sich nicht habe wehren können,“ eine 
objective Stütze erfahren, die um so wiinschenswerther erscheinen 
wird, als für den Gerichtsarzt die Angaben über psychische Einflüsse 
für sich allein, wie auch Strassmann betont, schon deshalb nicht 
zu verwerthen sind, da sie objectiv nicht bewiesen werden können, 
und häufig genug vollständig aus der Luft gegriffen sind. Des Weiteren 
kann man auch die nicht selten vorgebrachte Behauptung der Klägerin 
.sie könne sich auf den ganzen Vorgang nur traumhaft erinnern, auch 
für die Zeit unmittelbar nach der That fehle ihr die Erinnerung“ in 
Fällen, die dem von mir mitgethcilten analog gelagert sind, wo also 
die Einwirkung eines mächtigen Schreckaffektes durch 
seine sich an die That anschliessenden Folgezustände als 
objectiv erwiesen angesehen werden kann, gewiss als glaub¬ 
würdig bezeichnen, da derartige amnestische Lücken in unmittelbarem 
Anschluss an starke depressive Affekte auch in Fällen beobachtet 
sind, in welchen die betreffende Person nicht die geringste Ver¬ 
anlassung hatte solche Erinnerungsdefecte vorzutäuschen; ich erinnere 
hier nur an das von Charcot, Moebius u. A. beobachtete Auf¬ 
treten von antero- und retrograder Amnesie im Anschluss an plötz¬ 
lich und intensiv eintretende Schreck- bezw. Angstaffekte. 
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(Aus dem gerichtlich-medicinischen Institut der Kaiserlichen 
• Universität zu Tokyo.) 

Mikroskopische Untersuchung von Sehnerven als 
Nachtrag zu den Studien über die Filixamaurose. 

Von 

Dr. Y. Okamoto. 

Hierzu 4 Abbildungen: alle beigelegten Figuren sind mit Ocular 2 und System AA vom Zeissachen 

Mikroskop gezeichnet.) 

Das Aspidium filix mas (Filicinae) ist wohl das älteste unter den 
heute angewandten, bewährten Wurmmitteln, schon Plinius und Dios- 
coridcs soll seine wurm widrige Eigenschaft bekannt gewesen sein; es 
war aber lange Zeit nur sein Pulver in Gebrauch, bis 1851 zuerst 
von Peshier aus Genf dessen ätherisches Extract bereitet wurde, 
das heutzutage in die Pharmacopoe fast aller civilisirten Länder ein¬ 
geführt 1 ) ist und nach neueren Untersuchungen als wirksames Princip 
die Filixsäure enthalten soll. Seitdem fand das Mittel ausgedehnte 
therapeutische Anwendung, besonders gegen die Anchylostomiasis, 
wobei man aber ausser dem gewünschten günstigen Erfolg nicht selten 
unangenehme Nebenwirkungen, ja sogar den letalen Ausgang zu be¬ 
obachten hatte. 

.Vor ein paar Jahren haben wir (Prof. Katayama und ich) eine 
übersichtliche tabellarische Zusammenstellung der bis dahin an 
Menschen beobachteten, in der Literatur verzeichneten Fälle von 
Filixvergiftung mit besonderer'Berücksichtigung der Sehstörung (Filix¬ 
amaurose und -amblyopie), sowie Ergebnisse unserer diesbezüglichen 


1) Dr. Bruno Hirsch, Universal-Pharmacopoe. 2. Aull. I. Bd. 607. 
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Thierversuche an Hunden und Kaninchen zur Veröffentlichung ge¬ 
bracht 1 ), deren Resultat ich hier nur in Kürze recapituliren will: 

1. Das Extractum filicis raaris kann beim Hunde und Kaninchen 
ebenso wie beim Menschen eine giftige Wirkung auf den Verdauungs- 
tractus und auf das Centralnervensystem entfalten. 

2. Unter 14 Versuchsreihen an Hunden beobachteten wir 5 mal, 
also in 35,71 pCt., die Amaurose und zwar 2 mal bleibend, 3 mal 
vorübergehend. 

3. Die Amaurose an Hunden kam nicht in jedem Falle von 
Filixvergiftung zum Vorschein, obwohl die allgemeinen Vergiftungs¬ 
erscheinungen jedesmal erzielt wurden, sobald man die Dosis des 
Mittels gross genug nahm. 

4. Die sehstörende Wirkung dieses Mittels steht bei Menschen 
und Hunden beinahe in demselben Verhältnisse, es findet sich näm¬ 
lich die Filixamaurose bei Menschen in 32,56 pCt. der gesammten 
Vergiftungsfälle, bei Hunden in 35,71 pCt. 

Schon damals konnten wir eine anatomische Veränderung im 
Sehorgane, besonders im N. optic. vermuthen, deren Feststellung uns 
sehr interessirte, zumal die Amaurose manchmal eine bleibende war. 
Auf gütige Ueberlassung des Materials und freundliche Anregung von 
Prof. K. Katayama, wofür ich ihm an dieser Stelle meinen er¬ 
gebensten Dank abstatte, versuchte ich zu constativen, ob jene ver- 
muthliche Gewebeveränderung thatsächlich existirt oder nicht. Als 
Untersuchungsobject lagen mir Sehnerven vor, welche bei den oben 
erwähnten Thierexperimenten den erblindeten Hunden entnommen 
wurden, und zwar konnten Sehnerven zweier Hunde, deren Versuchs¬ 
protokolle ich aus der vorigen Mittheilung hier kurz citire, meiner 
Untersuchung unterworfen werden, nämlich: 

Hund I (Protokoll No. 4): Ein kleiner, ca. 2 Monate alter Hund von 3600g 
Körpergewicht, durch 1,5 g Extr. filic. (in Pillenform) binnen 4 Tagen vollstän¬ 
dig erblindet, nach ca. 2 Wochen die Sehstörung etwas gebessert, aber bis zum 
Tode durch acute Alkoholintoxication (39 Tage nach der Erblindung) keine auf¬ 
fallende Besserung. 

Sectionsbefund: Das Gehirn und seine Häute sind relativ blutarm, 
Durchmesser der Nn.opt. beträgt 1,5mm, sonst ist an ihnen keine makroskopische 
Veränderung wahrzunehmen; in der Pleurahöhle geringe Menge klarer, röthlicher 
Flüssigkeit, beide Herzhälften eine mässige Quantität locker geronnenen Blutes, 
und zwar in der rechten mehr als in der linken, enthaltend, die rechte Lunge ist 

1) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. VIII. Suppl.-Heft. 
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gespannt, luftann, ödematös. im Bronclms limlet man ein geronnenes Milchklümp- 
elien, die linke Lunge fast wie die rechte beschaffen: die Milz und beide Nieren 
intact, die Blase ist mit klarem Harn massig gefüllt, die Mueosa intact: im Magen 
wurde eine massige (Quantität gelblicher, geionnener Milch und einige Exemplare 
Ascariden angetroffen, die Mueosa ist etwas hyperiimiseh. das Gedärm ist stark 
contrahirt. fast leer, nur im Blinddarm etwas Kothtnasse: die Leber ist fast 
intact. 

Hund II (Protokoll No. 9j: Ein 4 Monate aller Hund von 44(50 g Körper¬ 
gewicht erblindete völlig durch 4.12Ö g Kxtractum tilic. (in Pillenform) am drei¬ 
zehnten Versuchstage (Mai 1.91*2 i, nachdem er schon am 5. Tage des Versuchs an 
seiner Sehkraft leidend gefunden wurde. Mehr als 4.1 all re nach der Erblindung 
(Nov. 18%) fand man das Thier eines Morgens in einem eingezäunten Garten an 
unserem Institut todt, worin es seit der Erblindung mit anderen Hunden zu¬ 
sammen verweilte und ein paar mal Junge warf: die Seh<törung liess die ganze 
Zeit hindurch keine Besserung wahrnehmen. 

Die Sectio» ergab ausser der merklichen Verschmälerung beider Sehnerven, 
den Zeichen der Verblutung und zahlreichen Bisswunden, welche deutlich vitale 
Reactinnen zeigten, keine auffällige Veränderung. I>as Thier war offenbar zu 
Tode gebissen worden. 

Zur Anfertigung mikroskopischer Präparate wurden die Seh¬ 
nerven beider genannten Versuchst liiere in Müller’.scher Flüssigkeit 
conservirt und datauf vorsehriftsgemäss in A leohol von steigender 
Ooneentration nachgehärtet, weiter lege artis in Uelloidin eingebettet 
und auf dem Microtom im Schnitte zerlegt, welche mit verschiedenen 
Färbungsmethoden (dem neutralen Carmin. Nigrosin, Lithion-Carmin, 
der Weigert*sehen Hämatoxvlinfärbimg, Modilication derselben durch 
Vassale, Färbung von Pal etc.) behandelt zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung bereit gestellt wurden. 

Ich gebe nachfolgend die Beschreibung meiner Präparate: 

Da bis jetzt, soweit meine literarische Kenntniss reicht, trotz 
nicht geringer Anzahl von Filixintoxicationen keine veröffentlichten 
Fälle der Filixamaurose mit pathologisch-histologischer Untersuchung 
vom Sehorgane (Sehnerven) zu finden sind, so gelte ich direct, ohne 
diesbezügliche Literaturangaben vorauszusehicken, zur Schilderung 
der Befunde an meinen Präparaten über: 

1. Präparate aus den Sehnerven vom Hund 1. 

a) Was zunächst die Carminpräparate (Fie. 1) angeht, so fällt 
»•s mir vor Allem auf, dass fast keine DilTcrenzirung in der Färbung 
der Axencylinder und Markscheiden statt .findet, sodass alle Theile 
gleichmässig rotli tingirl erscheinen und dadurch sogenannte Sonnen- 
hildchen nirgends deutlich zu sehen sind • cf. Fig. la); dagegen sind 
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zahlreiche Nervenfasern, welche in der umliegenden Musculatur ein¬ 
gebettet nahe am Sehnerven gefunden werden, normaler Weise ge- 

Fig. 1. 



färbt, d. li. die roth gefärbten Axencylinder in der Mitte der ent¬ 
färbten Markscheiden stellen sehr hübsche, sogenannte Sonnen- 

Fig. 2. 



bildchenfiguren dar (cf. Fig. lb). Man kann daraus schlossen, dass 
die Färbung der Präparate wohl gelungen ist. Nur bei genauer Be- 
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trachtung an sehr dünnen Schnitten lässt es sich erkennen, dass die 
Axencylinder ziemlich atrophisch und schlecht gefärbt sind, die Mark- 

Fig. 3. 



scheiden dagegen sich in einen Zustand geringer Quellung befinden, 
den Farbstoff durch Auswaschen nicht vollständig wie gewöhnlich 

Fig. 4. 



abgeben und somit noch etwas röthlich erscheinen; die Contur der 
Axencylinder ist deshalb eine sehr verschwommene. Sicherheitshalber 
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habe ich Schnitte, bevor sie in die neutrale Oarminlösung gebracht 
werden, mit der 1 proc. Chlorpalladiumlösung behandelt, welche man 
bekanntlich zum intensiven Färben der Axencylinder mit der neutralen 
Carminlösung anwendet, was besonders bei der Untersuchung von 
Nervenfasern mit sehr dünnen Axencylindern, wie den Nn. opt., sehr 
wünschenswerth ist. Auch dadurch konnte ich kein besseres Bild 
gewinnen als ohne solche \ r orbehandlung. 

b) Mit dem Carminpräparate verhalten sich Nigrosinpräparate 
ganz analog, sodass ich auf deren wicderholentliehc Beschreibung 
hier verzichten kann. 

c) Die nach der Weigert’schen, Pal’schen etc. Methode tin- 
girten Präparate (Fig. 2) zeichnen sich alle dadurch aus, dass die 
Sehnerven fasern fast gar keinen Farbstoff annahmen (cf. Fig. 2a), 
wenn auch die Färbung der Nervenfasern in den anliegenden Muskeln 
vollkommen gelungen ist (cf. Fig. 2b). 

Es deckt sich somit der Befund von Carmin- und Nigrosin¬ 
präparaten einerseits, von Weigert- etc. Präparaten andererseits 
genau mit einander und weist auf einen Degenerationsprocess hin. 

Bei sämmtlichen Präparaten ist das interstitielle Stützgewebe 
nicht vermehrt, die gröberen Zwischensepta scheinen etwas verbreitert 
zu sein, darin sind hie und da die Capillaren (Blutkörperchen ent¬ 
haltend) eingehüllt. 

2. Präparate aus den Sehnerven von Hund 11. 

a) Carmin- und Nigrosinpräparate: Der Befund von Carmin- und 
Nigrosinpräparaten (Fig. 3) ist im Grossen und Ganzen derselbe, beide 
können somit gemeinsam besprochen werden. Hier ist die Differen- 
zirung der Färbbarkeit von den Axencylindern und Markscheiden noch 
viel geringer, als es bei den Sehnerven des ersten Hundes der Fall 
war: bei sorgfältigem Durchmustern mit der schwachen, wie mit der 
starken Vergrösserung kann man keine selbst schlecht gefärbten 
Sonnenbildchen herraussuchen, so dass sich kein Unterschied in dem 
Tinctionsvermögen zwischen den Axencylindern und Markscheiden 
bemerken lässt und der ganze Nervenstamm überall gleichmässig 
roth resp. schwärzlichblau tingirt ist. 

b) Betrachtet man die nach den Weigert’schen, Pal’schen etc. 
Methoden behandelten Präparate (Fig. 4), so fällt sogleich in die 
Augen, dass die Sehnervenfasern so gut Avic gar nicht gefärbt sind 

Vierteljahrssohr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. ^ 
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(u. z. in noch höherem Grade als bei den Sehnerven des ersten 
Hundes) und somit ganz hell erscheinen, (cf. Fig. 4.-a.) 

Dass die Färbung auch hier gelungen ist, geht daraus hervor, 
dass Nervenfasern in den nahe liegenden Muskeln normaler Weise 
gefärbt sind (cf. Fig. 4.-b). Ferner kann man aus dieser Beschreibung 
leicht ersehen, dass die Axcncylindcr sowie die Markscheiden sich in 
einem pathologischen Zustand befinden (Degeneration). 

Das interstitielle Bindegewebe ist hier stark hyperplasirt und 
bildet thcils ein feinmaschiges Netzwerk (hauptsächlich in der peri¬ 
pheren Partie), theils dicke Balken (bes. in der Mitte), worin man ab 
und zu Capillarcn mit Blutkörperchen begegnet. 

Das Frgebniss vorstehender Untersuchung lässt sich in Kürze zu 
folgenden Schlussätzen zusammenfassen: 

1. Die Filixaniauro.se hat eine Gewebsveränderung im .Sehnerven 
zur Ursache. 

2. Dieselbe besteht in einer degenerativen Veränderung, welcher 
später eine Hyperplasie des Stützgewebes folgt. 
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Gutachten 

über die Wirkung der Borsäure und des Borax. 

Von 

Dr. Oscar Liebreich, o. ü. l’rof. der Universität Berlin u. Geh. Med.-Rath. 

Mit Tafel I und II. 


Einleitung. 

Die Beurtheiiung des Nutzens und der Schädlichkeit des Borax 
und der Borsäure für den menschlichen Organismus ist dadurch so 
ausserordentlich erschwert worden, weil ursprünglich, abgesehen von 
rein technischer Verwendung, diese Präparate nicht für hygienische, 
sondern nur für medicinisehe Zwecke angewendet wurden. Unsichere 
Beobachtungen und dem entsprechend falsche Anpreisungen früherer 
Zeiten haben dazu beigetragen, dass vielfache Yorurtheile und falsche 
Anschauungen von dem Einfluss dieser Präparate auf den Menschen 
bis in die neueste Zeit sich erhalten haben, ähnlich wie es auch mit 
anderen Heilmitteln gegangen ist. Heutzutage ist aber das Verhalten 
der Borsäure und des Borax im menschlichen Organismus von erhöhter 
Bedeutung, weil sie als Zusatz zu Nahrungsmitteln benutzt werden 
und die Frage beantwortet werden muss, ob wir es mit einer der 
menschlichen Constitution feindlichen Substanz zu thun haben. 

Natürliches Vorkommen des Borax und der Borsäure. 

Borax und Borsäure sind mineralische Bestandteile der Natur, 
welche als solche aufgefunden und gereinigt werden, oder in ver¬ 
schiedenartigen Verbindungen mit anderen Stoffen Vorkommen. Es 
ist besonders Boronatroncalcit, der in Chile auftritt, ferner Stassturrit, 
P'mnoit, Datolith, eine Verbindung von borsaurem Kalk mit Kalksilikat, 
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Eiineburgit, eine Verbindung von Borsäure und phosphorsaurer 
Magnesia, Pandcrmit u. a. m. Für die historische Betrachtung am 
interessantesten ist der Tinea], der rohe krvstallisirte Borax, 
welcher in Asien, der Tartarei und Thibet beim Austrocknen der 
Seen gefunden wird. Jetzt sind auch solche Seen in Nordamerika 
entdeckt worden und dienen als Fundgrube für Borax. Die Bor¬ 
säure wird aus dem Borax hergestellt oder aus den Soffionen Toskanas 
gewonnen. 


Historische Bezeichnung. 

Der älteste Name für Borax soll Chrysocolla sein, alter es ist 
nicht sicher, dass hierunter Borax zu verstehen ist, und so hat denn 
auch alles, was über die Einwirkung von Chrysocolla auf den Menschen 
gesagt worden ist, keine Bedeutung behalten. 

Der Name Borax findet sich etwa erst im 10. Jahrhundert bei 
den Arabern. Borax wurde damals nur als Löthraittel gebraucht, 
auch wurde es bekannt, dass die Chinesen ihn als Flussmittel beim 
Schmelzen verwenden. Erst zu Anfang des 15. Jahrhunderts gelangt 
der Borax nach Europa und ein Jahrhundert später beginnt sein 
Eingang in die Therapie. Obgleich er durch den Handel von Venedig 
aus in grossen Mengen überallhin verbreitet wurde, blieb er eine Art 
Geheimsubstanz. In Venedig wurde der aus Persien eingeführte Tineul 
durch einen Raffinirungsprocess gereinigt. Erst im Jahre 1749 wurde 
durch Reuss eine Aufklärung über den Tincal gegeben. Bald wurden 
auch die übrigen Fundorte bekannt, und 1808 nach Auffindung des 
Elements Bor durch Davy fand eine chemische Klarstellung der 
Borax Verbindungen statt. 

Einführung der Borsäure in die Mediein und falsche 

An wendungs weise. 

Die Borsäure wurde im 18. Jahrhundert durch Homberg als 
Sal sedativum eingeführt, wenn auch ihre Darstellung vielleicht 
schon dem Alchimisten Becher 1675 bekannt war. Sie wurde 
ebenso wie der Borax zu falschen therapeutischen Zwecken benutzt. 
Erst von der Mitte des 16. Jahrhunderts datirt die erste Anwendung 
des Borax in der Heilkunde. Merkwürdiger Weise wurde ihm aber 
eine durchaus nicht zutreffende Eigenschaft zugeschrieben, nämlich 
die Beförderung der Wehenthätigkeit. Obgleich schon von Beginn 
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an hervorragende Aerztc sich dagegen aussprachen, blieb cs erst der 
neueren Zeit Vorbehalten, mit Sicherheit nachzuweisen, dass diese 
Eigenschaft dem Borax nicht, zukommt. Es wurden dann weitere 
Wirkungen vom Borax berichtet, wie z. B. als Menstruation be¬ 
förderndes Mittel, als Mittel gegen Krampfanfälle, Blutungen und bei 
Paralyse. Selbst bei Diarrhoe und Ruhr wurden Borsäure und Borax 
verwerthet, so dass man beide als scharf wirkende Körper betrachtete. 
Diese vielseitige Anwendung und die falsche Beurtheilung der Wirkung 
des Borax erklärt sich nur durch die Gepflogenheit der älteren 
Mediciner, niemals ein Mittel allein, sondern mit anderen zusammen 
zu verordnen. 


Widerlegung der Vorurtheile. 

Die erste sichere Widerlegung aller falschen Vorurtheile ver¬ 
danken wir der Bearbeitung einer von der KöQigl. medicinischen 
Fakultät zu München 1845 gestellten Preisaufgabe. Dieselbe lautet: 
„Die pharmakologischen Eigenschaften des Borax und der 
Borsäure sollen in ein möglichst klares Licht gestellt werden, 
theils durch Vergleichung und Prüfung der vorhandenen 
Thatsachen, und theils durch physiologische und chemische 
Versuche zur Erforschung der Veränderungen, welche durch 
diese Arzneimittel in den organischen Funktionen und 
Mischungen bewirkt werden.“ 

In der preisgekrönten Arbeit von Ludwig Binswanger (1) 
wurde nachgewiesen, dass die Borsäure kein giftiges Mittel sei und 
er schliesst: 

„Dass die Borsäure, als ein in arzneilicher Gabe dem 
Organismus gajiz indifferentes Mittel, fortan nicht als Heil¬ 
mittel zu gebrauchen sey; dass der Borax dem analog, doch 
besser wirkenden doppeltkohlensauren Natron in der Anwen¬ 
dung unterzuordnen, mit Ausnahme als Harnsäure lösendes 
Mittel, wo er stärkere Kraft entfaltet“. 

Nachdem auf diese Weise bekannt wurde, dass die Borsäure ein 
so indifferentes Mittel sei, wurde auch bald die Anschauung Pidoux’s 
und Trousseau’s widerlegt, dass es sich hier um eine irritirende 
(zusammenziehende) Wirkung handle. So schien der Borax aus der 
Medicin als Medicament ausgeschlossen. 
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Neu erkannte Eigenschaften. 

Aber man erkannte später sehr bald, dass ihm antiseptische 
Eigenschaften zukommen. Dazu wurde beobachtet, dass der Borax 
und die Borsäure gerade der früheren Anschauung entgegengesetzt, 
einen reizmildernden Einfluss auf die Schleimhäute ausüben, selbst 
auf die sensibelsten Stellen und bei entzündlichen Geweben. Als 
Beispiel sei angeführt, dass Borsäure mit Kaffeepulver als Schnupfen¬ 
mittel empfohlen und vielfach gebraucht ist, also gerade bei einer 
entzündeten Nascnschleimhaut. Die Eigenschaft, antiseptisch und 
reizmildernd zu wirken, war Anlass, sie in die Wundbehandlung ein¬ 
zuführen. Die von Listerci), Godlee und anderen versuchte anti- 
septische Behandlung mit Borsäure hat einen allgemeinen Eingang 
gefunden, besonders durch Leonard Cane (3), der eine Reihe von 
Fällen beschrieben hat, bei denen mit Borsäurelösung nach Ver¬ 
wundungen ganz normale Heilung eintrat, ohne Reizerscheinungen 
oder Entzündungen hervorzurufen. Er resumirt: es ist ein Antisepti- 
cum, welches nicht reizt und entzündet, und so den natürlichen 
Ileilungsprocess ohne Unterbrechung gestattet. Hierdurch ist es er¬ 
klärlich, dass auch bei der eitrigen Gehörgang-Entzündung die von 
Bezold (4) 1887 eingeführte Borsäurebehandlung als die beste allge¬ 
mein anerkannt wurde. In der modernen internen Therapie findet 
der Borax Verwendung. Es ist von besonderem Interesse, dass die 
auch von Binswanger zugestandene Wirkung des Borax als mildestes 
Alkali zur Harnsäurelösung bei gichtischen Affectioncn benutzt wird, 
ebenso um reizmildernd auf Blase und Niere zu wirken. Diese thera¬ 
peutischen Anwendungen sind deshalb zweckmässig anzuführen, weil 
sie die Harmlosigkeit des Borax und der Borsäure beim internen Ge¬ 
brauch beweisen, wodurch zahlreiche andere Behauptungen widerlegt 
werden können. 

Idiosynkrasie. 

Natürlicher Weise ist bei dieser therapeutischen Anwendung in 
Betracht zu ziehen, dass zuweilen eine Idiosynkrasie stattfindet. Man 
nimmt eine Idiosynkrasie dann an, wenn nur eine sehr geringe Minder¬ 
heit der Menschheit eigenartige krankhafte Symptome bei Aufnahme 
von Substanzen zeigt. Diese Idiosynkrasie findet nicht nur bei Ge¬ 
nuss von chemischen Körpern statt, sondern auch häufig bei Nahrungs¬ 
mitteln. Es ist allgemein bekannt, dass nach dem Genuss von Erd- 
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beeren, Krebsen verschiedenartige und fieberhafte Hauterkrankungen 
auftreten können. Von Heilmitteln sehen wir bei Chinin, Jodkalium 
und vielen anderen Mitteln dieselbe Erscheinung. Ja selbst der Rha¬ 
barber, der von vielen Hunderttausenden ohne Schädigung vertragen 
wird, erzeugt gelegentlich bei einzelnen Individuen grosse Blasen auf 
der Haut. Die Idiosynkrasie ist übrigens bei der Borax- und der 
Borsäurebehandlung nicht besonders in den Vordergrund getreten. 
Gelegenheit, diese zu beobachten, war bei der Behandlung der Epi¬ 
lepsie geboten, die an Stelle grosser Bromkaliumdosen mit grossen 
Dosen Borax behandelt wurde. Govvers (5) gab täglich 0,91g zwei 
Jahre und später (es wird nicht gesagt, wie lange) 3,62 g täglich, 
dann erfolgte eine Psoriasis-Eruption auf der Haut. Derselbe Zu¬ 
stand trat bei einem anderen Epileptischen nach 8 Monaten ein. 
Ausser bei diesen Epileptischen ist kein ähnlicher Fall sonst 
zur Beobachtung gelangt. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den von J. Jamcson Evans (6) 
beschriebenen Fällen. Hier trat nach 1,8 g, bis zu 3,6 g täglich ge¬ 
steigert, Dermatitis ein, in einem anderen Fall eine Nagclerkrankung 
und Ausfallen der Haare. Der Verfasser giebt aber selbst an, dass 
eine syphilitische Erkrankung nicht sicher, sondern nur mit einiger 
Sicherheit ausgeschlossen schien. Aber auch diese Dosen gehen bei 
Weitem über die Grösse der Gaben hinaus, welche bei der Conser- 
virung von Nahrungsmitteln zur Anwendung gelangen. 


Wirkung übergrosser Dosen besonders in der Chirurgie. 

Wahrscheinlich ist auch hier der Fall von Sophia Grumpelt (7) 
zuzuzählen, welche einen Theelöffel voll Borsäure (2,8 g) in etwa 
0,6 1 (1 Pint) Wasser löste und dies in den Mastdarm irrigirte. Denn 
sie führt an, dass sie häufig bei Kindern solche Irrigationen in den 
Mastdarm ohne Nebenwirkung gegeben habe. Auch bei der äusseren 
Behandlung mit Borsäure ergiebt sich, dass allerdings zu starke 
Lösungen Hauterkrankungen (Ekzeme) hervorrufen können. Ganz 
besonders haben sich Gefahren da gezeigt, wo in unbedachter Weise 
grössere Quantitäten von Borsäurelösung in Körperhöhlen eingespritzt 
worden sind. In den meisten bekannten Fällen ist nur der Procent¬ 
satz, aber nicht die Quantität der eingespritzten Lösungen angegeben, 
so ist denn auch gar keine Schätzung der angewendeten Dosen mög¬ 
lich, nur ersieht man, dass sie sehr gross gewesen sein müssen. 
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Um die Richtigkeit der Behauptung zu erhärten, dass solche 
Angaben für die Borsäurewirkung wissenschaftlich nicht zu verwerthen 
sind, seien zwei Fälle von Molodenkow (8) angeführt. 

I. „Einer 25 jährigen Frau wurde wegen seröser exsudativer 
Pleuritis die Thoracocentese mit nachfolgender Ausspülung 
mittels 5 proc. Borsäurelösung gemacht. Bald nach der Ope¬ 
ration stellte sich Erbrechen ein, welches sich gegen Abend 
bis zur Unerträglichkeit steigerte, der Puls klein und schwach. 
Am folgenden Tage stellte sich, vom Gesicht beginnend, 
Erythem ein, welches sich bald auf den Rücken hin aus¬ 
breitete; Puls kaum fühlbar bei fortdauerdem Erbrechen. 
Drei Tage nach der Operation, nachdem das Erythem noch 
bis auf die Oberschenkel weitergegangen und die übrigen 
Symptome angehaltcn, starb die Patientin bei vollkommen 
freiem Bewusstsein, nur über Sehstörung klagend. Section 
leider nicht gemacht.“ 

II. „16 jährige Pat. mit einer Lendenwirbelkyphose und 
Senkungsabscess der rechten Natcs. Punction des Abscesses 
mit anhaltender Ausspülung vermittelst 5 proc. Borlösung. 
Va Stunde darauf Erbrechen (sowohl in diesem, wie im 
ersten Fall war ohne Chloroform operirt worden), welches 
anhält, darauf Schwächegefühl, Puls kaum fühlbar und nach 
2 Tagen vom Gesicht beginnendes Erythem, Singultus und 
Tod. Die Section ergab einen ziemlich negativen Befund, 
ausser einigen Extravasaten an der Innenfläche des Poricar- 
diuras; der Tod durch Herzparalyse bedingt.“ 

Aehnliche Zufälle sind z. B. von Lemoine (9), Professeur ä la 
Faculte de mödecine de Lille, angegeben, welcher 4 proc. Lösung in 
die Pleurahöhle injicirtc. Es geschah dies mehrere Male. Abgesehen 
davon, dass die Quantität der Spülflüssigkeit nicht angegeben ist, 
sagt der Autor selber, dass hier nicht die nöthige Vorsicht obge¬ 
waltet habe. Ebenso wie hier ist übrigens in den Molo denk ow’- 
schen Fällen die Möglichkeit einer anderen Todesursache als durch 
Borsäure Wirkung nicht ausgeschlossen. Es haben daher diejenigen 
Autoren Unrecht, welche die Schädlichkeit der Borsäure durch der¬ 
artige Fälle beweisen wollen. Da wo die Dosen angegeben sind, zeigt 
es sich, dass über alles Maass hinausgehende Mengen zur Anwendung 
gekommen sind. So wird ein Fall von Bruzelius (10) beschrieben, 
in welchem bei einem 23 jährigen Mann 56—60 g in l 1 / 2 1 Wasser 
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als Clysticr 2 mal täglich 11 Tage hindurch gegeben wurden. Erst 
am 11. Tage traten schwere Erscheinungen von Uebclkcit, Schmerzen 
in der Nase und dem Schlund ein, sowie Schwindel und Haut- 
affectionen, wobei der Puls schwach wurde. Bei dem zweiten Fall von 
Warfwinge (11) wurde bei einer 62 jährigen Frau nach 15 Tagen 
bei täglichen Clystieren von 300 g von 2 1 /, pt’t., also täglich von 
15 g Borsäure, ebenfalls Störungen beobachtet. Beide Patienten ge¬ 
nasen nach Aussetzcn der Clystiere. Diese beiden Fälle dürfte man 
wohl mehr als Beweis dafür anführen, dass selbst so grosse Dosen 
keine dauernde Schädigung des Organismus herbeizuführen vermögen. 
Es liegen noch einige andere ähnliche Fälle vor von Hogner (12), 
Rasch (13), Welch (14); allerdings nicht mit solcher Klarheit, da 
die pathologischen Zustände der Patienten die Beurtheilung er¬ 
schweren. 

Die Frage, ob die Borsäure und die borsauren Salze schädlich 
für den Organismus sind, bekam nicht durch die medicinische An¬ 
wendung eine grosse Bedeutung, sondern dadurch, dass die genannten 
Präparate zur Conservirung von Nahrungsmitteln benutzt wurden, 
und verschiedene Gemische mit Kochsalz Conservirungszwecken dienten. 

Borsäure verändert das Blut nicht. 

Die Borsäure gehört bei gewöhnlicher Temperatur zu den 
schwächsten Säuren. Selbst durch den Geschmack ist die saure 
Eigenschaft kaum zu constatiren. Wie wenig different sich die Bor¬ 
säure organischen Geweben gegenüber verhält, zeigt sich beim Blute. 
2 proc. Lösungen von Borsäure verhindern die Gerinnung des Blutes 
nicht, selbst coneentrirte Borsäure, reichlich dem frischen Blute zu¬ 
gesetzt:, vermag nur die Gerinnung zu verzögern, aber nicht aufzu¬ 
heben. Die Borsäure zeigt eben kaum einen Säurecharakter, und so 
sind nach zahlreichen Versuchen die Worte Brücke’s (15) ganz be¬ 
rechtigt: 

„Blicken wir auf alles bisher Gesagte zurück, so ist klar, 
dass die Borsäure in ihren Wirkungen auf Eiweisskörper mit 
keiner der Säuren Aehnlichkeit hat, die man früher in dieser 
Richtung untersuchte, mit einziger Ausnahme der Kohlen¬ 
säure. Mit dieser aber ist die Aehnlichkeit so vollkommen, 
dass die Kohlensäure, abgesehen von dem, was der Aggre¬ 
gatzustand nothwendig mit sich bringt, ganz wie verdünnte 
Borsäure wirkt.“ 
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ßorpräparate conserviren nur frisches Material. 

Der Borax dagegen gehört seiner Reaetion nach zu den 
schwächeren Alkaliverhindungen. Es werden deshalb die mit diesem 
Präparat in Berührung kommenden Nährmittel in ihrer chemischen 
Eigenschaft nicht alterirt. Fragen wir uns, in welchem Grade der 
Borax und die Borsäure desinlicirend wirken, so zeigt es sich, dass 
sie nur als ein sehr schwaches Antisepticum gelten können, in 
4 proc. Lösung von Borsäure bleiben Staphylokokken noch 10 Tage 
lebensfähig. Es tritt bei den meisten Mikroben, selbst in starker 
Concentration, nur eine Wachsthumbehinderung auf, so dass manche 
Autoren den Boraxpräparaten überhaupt die antiseptische Wirkung 
abgesprochen haben. Da dieselbe aber, wie es sich praktisch zeigt, 
vorhanden ist, ist sie nur dadurch zu erklären, dass die Wachsthum¬ 
behinderung genügt, um die Nahrungsmittel vor der Infection und der 
Zersetzung zu schützen. Dieser Anschauung entsprechend ist auch 
die Borsäure kein Mittel, welches im Stande ist, schon einmal ver¬ 
dorbene Nahrung in normalen Zustand überzuführen, sondern wenn 
überhaupt eine Zersetzung eingetreten ist, so verliert die Borsäure 
ihre Leistungsfähigkeit, und sie ist nur im Stande, frische Waare in 
in dem natürlichen Zustand zu erhalten. Dieses unterscheidet wesent¬ 
lich die Boraxpräparate von der Salicylsäurc und verleiht ihnen einen 
besonderen Werth, weil mit Ililfe der Boraxconservirungsmethode an¬ 
gegangene Waare nicht mehr zum Genuss benutzbar ist. Lebrigens 
stimmen diese Thatsachen auch mit der Wundbehandlung überein, 
wie es einfache Erfahrungen beweisen, denn z. B. eine kranke Zalm- 
pulpa, welche durch alle möglichen anderen Desinfectionsmittel des- 
inficirt werden kann, wird durch Borax nicht verändert. Bei festem 
Material, wie beim Fleisch, ist es nur nöthig, mit Borpräparaten das 
Fleisch zu umhüllen, um den Inhalt zu schützen. Aehnlich ist es 
der Fall bei Fischen, die dadurch, wie Liebreich (16) 1887 nach¬ 
wies, ein unschädliches Nahrungsmittel bleiben. Die Versuche mit 
concentrirter Borlösung zeigen, dass das Protoplasma der Zellen ver¬ 
nichtet werden kann, alter es kommt dies nicht der Wirkung des 
Borax zu, sondern der alkalischen Concentration. Es werden dadurch 
Gährung und Fermentation verhindert. Allerdings sind diese starken 
Conccntrationen für den praktischen Gebrauch nicht erforderlich und 
werden auch nicht benutzt. 

Die wichtigste Frage bei dem Gebrauch der Conservirungsmittel 
isi natürlicherweise: Wie werden die Conservirungsmittel vom menseh- 
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liehen Organismus vertragen? Gegen die Benutzung der Borpräparate 
hat man die von früheren Zeiten her überkommenen Vorurtheile zur 
Geltung zu bringen gesucht, ferner, wie bereits erwähnt, die 
l'nglücksfälle bei chirurgischer Anwendung herangezogen und viel¬ 
fach unvollkommene experimentelle Untersuchungen in den Vorder¬ 
grund gestellt. 

Borpräparate seit Jahrzehnten in Gebrauch. 

Vom praktischen Gesichtspunkte aus hätte es eigentlich genügen 
können, diese Frage im günstigen Sinne als erledigt zu betrachten, 
da trotz der Jahrzehnte langen Anwendung des Borax und 
der Borsäure für Conservirung der Nahrungsmittel kein 
Fall von Gesundheitsschädigung zur Beobachtung gelangt 
ist, ähnlich wie es bei dem Pökeln und Räuchern des Fleisches der 
Fall ist, gegen welche Verfahren man nie Einspruch erhoben hat, trotz¬ 
dem dass grosse unzweckmässige Dosen Salpeter und die empyreu- 
matischen Stoffe, ywie Carbolsäure, Kreosot, die hierbei alle zur An¬ 
wendung kommen, im Gegensatz zu Borsäure und Borax giftig wirken 
können. 

Da die Anschauung der Verwerthbarkeit der ßorpräparate für 
die Ernährung getheilt ist, muss es allerdings zweckmässig erscheinen, 
die Hauptpunkte für und gegen zusammenzuhalten und durch zweck¬ 
entsprechende Versuche die dunklen Punkte aufzuhellen, um sich zu 
entscheiden, ob schwerwiegende Gründe vorliegen, mit der erprobten 
Erfahrung zu brechen und vor allem, um die Grenzen festzustellen, 
innerhalb welcher mit Sicherheit eine Schädigung der Gesundheit nicht 
zu fürchten ist. 

Ungiftigkeit der ßorpräparate. (S. auch Seite 93.) 

Von vornherein sei bemerkt, dass die Borpräparate nicht zu 
den giftigen Substanzen gehören. Schon die Natur weist in 
dieser Beziehung darauf hin, dass eine in manchen Zellen constant 
vorkommende Substanz, wie die Borsäure, nicht etwa als ein starkes 
Gift anzusprechen sei. Man hat mit Unrecht angeführt, dass die 
Borsäure ein Gift für die Pflanzen sei. Es ist dieser Satz allerdings 
nur richtig, wenn man den Boden im Ueberraaass mit Borax und 
Borsäure versetzt. Dann wird, ähnlich wie bei vielen anderen, nicht 
giftigen mineralischen Bestandtheilen, das Wachsthum behindert oder 
aufgehoben. 
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Borsäure ein normaler Bestandtheil der Pflanzen. 

Aber die Borsäure ist nicht nur kein Gift, sondern tritt als 
normaler Bestandteil mancher Pflanzen auf. Es erregte 
grosses Aufsehen, als von Baumert 1 17) 1888 in kalifornischen 
Weinen Borsäure nachgewiesen wurde. Man nahm zunächst an, dass 
es sich hier um eine Verfälschung handle. Dies war jedoch nicht 
der Fall, denn es war bereits von Kipper im Schmitt’schen Labo¬ 
ratorium zu Wiesbaden in 1000 verschiedenen deutschen und aus¬ 
ländischen Weinen Borsäure gefunden worden, die nicht auf eine Ver¬ 
fälschung zurückgeführt werden konnte, und es zeigte sich, dass in 
den Rebstöcken selbst Borsäure vorkomme und von hier aus, also 
auf natürlichem Wege, in den Wein gelange. Es konnte sogar aus 
zwei Litern eines reinen Risslings das Bor als Bor-Fluor-Kalium rein 
dargestellt werden. Von Baumert wurde später ebenfalls in den 
Blättern und in dem Rebholz verschiedener Weinsorten, so der Frei¬ 
burger Gegend, die Borsäure mit zweifelloser Sicherheit nachgewiesen, 
wodurch die Konstanz des natürlichen Vorkommens der Borsäure als 
Bestandtheil des Weines erwiesen ist. Auch in dem sogenannten 
wilden Wein (Ampclopsis (piinquefolia) konnte die Borsäure aufgefun¬ 
den werden. 

Allerdings nicht in allen Ptlanzenproducten tritt die Borsäure 
als ein normaler Bestandtheil auf. Im Apfelwein z. B. ist sie nicht 
enthalten, weil den Aepfcln die Borsäure fehlt. Aber andererseits 
ist sie in einem anderen verbreiteten Genussmittel, der Wassermelone, 
enthalten und hier wohl auch constant, da sie in allen untersuchten 
Früchten gefunden wurde. IJebrigens nehmen eine Reihe von Pflanzen 
gelegentlich Borsäure auf wie es von H. Jay (18) nachgewiesen 
worden ist; es wurden in der Asche der betreffenden Pflanzen 2,1—4,6 
pro Mille gefunden. 

Nun wissen wir zwar, dass Dinge, welche wir als giftig für den 
Organismus im Allgemeinen bezeichnen müssen, wie arsenige Säure, 
gelegentlich auch von den Pflanzen absorbirt werden können, aber 
nie ist diese Substanz als constanter Bestandtheil irgend einer Pflanze 
erwiesen, während dies bei der Borsäure der Fall ist. Wenn in 
diesem Vorkommen ein interessanter Hinweis gegeben ist, dass sehr 
kleine Quantitäten Borsäure eontinuirlich genossen werden können, 
oder wie dies auch bei Mineralwässern zeitweise der Fall ist, so 
handelt es sich bei der Ernährungsfrage mit Conserven durch Bor- 
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Präparate doch um grössere Quantitäten und vor allem um einen 
allgemeineren fortgesetzten Gebrauch. 

Acute Vergiftungen durch Borsäure oder Borax beim inner¬ 
lichen Gebrauch sind nicht bekannt. Es sei jedoch hier ausdrücklich 
noch einmal hervorgehoben, dass die Resorption von Wundflächen, 
vom Mastdarm und der Vagina bei krankhaften Zuständen nicht in 
Betracht kommen kann, weil hier niemals dieselben Bedingungen wie 
vom Magen und Darm aus statthaben. Die Verhältnisse liegen ähnlich 
wie beim Salpeter, welches Salz vom Magen und Darm aus zu keiner 
Vergiftung führt, während von Wunden aus oder bei directer Ein¬ 
führung in die ßlutbahn Vergiftungserscheinungen schon bei relativ 
kleinen Dosen eintreten. Es wäre nicht nöthig gewesen, dies beson¬ 
ders hervorzuheben, wenn nicht in manchen Lehrbüchern der Toxi¬ 
kologie dieser Unterschied zu wenig betont oder ganz bei Seite ge¬ 
lassen wäre. 

Fast alle giftigen Substanzen, die leicht zu beschaffen sind, 
werden gelegentlich zu Selbstmordversuchen benutzt und bieten die 
Veranlassung, die Giftwirkung kennen zu lernen. Bei dem Borax 
und der Borsäure ist dies jedoch nicht der Fall. Es findet sich keine 
einzige Angabe in der Litteratur. Da jedoch die Borsäure von 
Aerzten als Mundwasser vielfach verordnet ist, so lag hier die Mög¬ 
lichkeit vor, falls man es mit einer giftigen Substanz zu thun hat, 
Erfahrungen zu sammeln, ähnlich wie es beim chlorsauren Kali leider 
reichlich der Fall gewesen ist, aber trotz des ungemein verbreiteten 
Gebrauches ist keine nachtheilige Beobachtung bekannt geworden. 
Aber cs ist von Legend re (19) in seinem Traite pratique d’Antisepsie 
appliquee ä la Thörapeutique et ä l’Hygiene, mitgetheilt, dass Polli 
den Fall beschreibt, dass ein Soldat aus Missverständnis 25 g! 
Borsäure verschluckte ohne nachtheiligen Erfolg. Ueber die Wirkung 
der Borsäure liegen Selbstversuche Binswanger’s vor. Er nahm 
auf nüchternen Magen 5 Gran Borsäure, bemerkte keine Einwirkung 
am Vormittag, nahm am Nachmittag desselben Tages noch 4 Dosen 
von je 5 Gran in je 2 Stunden und endlich Abends 8 Uhr die letzte 
Bose, also im Ganzen über 1,8 g, welche, wie der Autor angiebt, 
ihm kein anderes Gefühl bereiteten, als dass die Abendkost ihm ganz 
besonders trefflich mundete. Erst bei Erhöhung der Dosen um das 
Zehnfache fing eine Unbekömmlichkeit an. Bei Einnahme von einer 
Drachme (3,654 g) Borsäure wurde zunächst nichts Abnormes beob- 
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achtet, last nach der zweiten Stunde, nachdem eine neue Drachme 
eingenommen war, trat Erbrechen auf. Als Nachmittags eine dritte 
Dose genommen wurde, trat wieder Erbrechen ein, nach zwei Stunden 
jedoch wieder ein vollkommen normaler Zustand. 

Unschädlichkeit beim längeren Gebrauch. 

Auch bei längere Zeit hindurch fortgesetztem Gebrauch grosser 
Dosen von Borsäure hat sich eine nachtheilige Beeinflussung der Ge¬ 
sundheit nicht erkennen lassen. Zu diesem Schlüsse ist man nach 
der bei der innerlichen Anwendung gemachten Beobachtung und 
einigen Probeversuchen bei Menschen berechtigt. Polli (20) giebt 
an: Acht Personen konnten während 45 Tagen je zwei Gramm Bor¬ 
säure täglich und während 23 Tagen je 4 g täglich in Milch gelöst 
gegeben werden, ohne dass sich das geringste anormale Symptom 
gezeigt hätte. Der während der Versuchszeit von den betreffenden 
Personen gelassene Urin erhielt sich lange Zeit sauer und ohne jedes 
Anzeichen von Zersetzung. 

Binswanger’s Seibstversuche. 

Der Borax, welcher eine alkalische Reaction zeigt, kann vom 
‘Magen deshalb nicht in solch übergrossen Quantitäten vertragen wer¬ 
den, weil Alkalien ganz besonders Brechreiz hervorrufen. Auch hier 
sind Selbstversuche Binswanger’s vorhanden, welche in grösseren 
Mengen wohl Erbrechen, aber keine allgemeine Vergiftungserscheinun¬ 
gen herbeiführten, trotzdem dass nicht der gesammte verschluckte Borax 
erbrochen sein konnte. Der Autor nahm Morgens zwischen 5 bis 
6 Uhr eine Drachme (3,654 g) Borax in gelheilten Gaben. Es wurde 
bis zur dritten Dose gar keine Einwirkung beobachtet, weder erhöhte 
Hauttemperatur noch ein Einfluss auf die Pulsfrequenz. Erst nach 
der vierten Dose trat eine geringe Brechneigung ein, welche nach 
einer Stunde verschwand. Wurde eine Drachme Borax in zwei ge- 
theilten Gaben im Laufe des Vormittags genommen, so stellten sich 
ebenfalls keine Beschwerden den Tag über ein. 

Dosis bei mcdieinischer Anwendung. 

Zu medieinischen Zwecken ist die Borsäure in Gaben bis zu 
1,5 g Wochen und Monate hindurch benutzt worden, ohne dass es zu 
schädlichen Erscheinungen gekommen wäre. Bei dem Borax ist 
ebenfalls die prolongirte Anwendung selbst grosser Dosen von keinem 
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Nachtlieil begleitet gewesen. Von hoher Bedeutung ist liier die Selbst¬ 
beobachtung Virchow’s (21), welcher 3 Monate lang eine alkalische 
Diät mit starken Dosen Borax gebrauchte und nicht nur ohne Nach¬ 
theil, sondern mit heilendem Erfolge vertrug. Würden gesteigerte 
Dosen Borax, aber nicht Borsäure zu lange Zeit gegeben werden, so 
würden hier wie bei der Zufuhr von Alkalien überhaupt skorbutische 
Zustände eintreten müssen, für deren Beobachtung jedoch keine Ge¬ 
legenheit geboten war. 

Alle diese grossen Gaben von Borsäure und Borax kommen je¬ 
doch für die Hygiene nicht in Betracht und lassen schon erkennen, 
dass kleinere Dosen dem Organismus ungestraft zugeführt werden 
können. Trotzdem schien es von Nutzen, für die Erkennung der 
Borsäurewirkung Thierversuche hcranzuziehen, um eine noch 
grössere Sicherheit in der Beurtheilung der Borpräparate zu erreichen. 

Es sei zuvörderst erwähnt, dass Thierversuche nicht immer eine 
direkte Schlussfolgerung für die Wirkung einer Substanz zulassen. 
Jedoch die Frage der Giftwirkung und Bekömmlichkeit kann bei 
Hunden mit der grössten Sicherheit beantwortet werden und in Be¬ 
treff der Ernährungsfrage auch bei Kaninchen und Meerschweinchen 
zu positiven Resultaten führen. 

Versuche mit Borsäure bei Hunden. 

Hunde vertragen grosse Dosen Borsäure, und zwar kann man 
nach Neu mann (22) annehmen, dass bei 15 kg Körpergewicht 5 bis 
6 g Borsäure die Maximaldose darstellen, während grössere Gaben zu 
Durchfall und Erbrechen führen können. Aus diesem Grunde wurden 
Hunde mit relativ grossen Dosen gefüttert und zwar ein Hund von 
12,7 kg Gewicht, ferner ein Hund von 8,53 kg Gewicht. Die ent¬ 
sprechenden Maximaldosen wären demnach bei Hund a 4,2—5,08 g, 
bei Hund b 2,83 und 3,4 g. Es wurden benutzt bei Hund a 3 g 
und bei Hund b 2 g (s. Beilage 1), also Gaben, welche sehr nahe 
denjenigen Dosen liegen, die beim innerlichen Gebrauch Störungen 
hervorrufen. Es zeigte sich, dass die Hunde und zwar Hund a nach 
dem 12. Tage und Hund b nach dem 15. Tage Erbrechen hatten. 
Wenn nun auch Hunde gelegentlich bei gleichmässiger Fütterung er¬ 
brechen, so soll hier doch die Wirkung als von der Borsäure her- 
riihrend betrachtet werden. Eine Störung des Allgemeinbefindens 
trat nach 36 täglichen Fütterungen nicht ein. Die Thiere sahen sehr 
frisch aus, und was für die Beurtheilung am wichtigsten ist, es hatte 
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Hund a sogar 260 g /.»genommen und Ilund b keine in 'Betracht, zu 
ziehende Veränderung seines Gewichts erlitten. 

Vergleichende Versuche mit Salpeter und Natrium- 

bicarbonat. 

Bei der Verfiitterung dieser relativ noch hohen Dosen, die noch 
immer gut vertragen wurden, musste es von Interesse sein, Parellel- 
versuche mit andern, als harmloser betrachteten Salzen zu machen. Es 
wurde benutzt Natriumbicarbonat und Salpeter. Die Versuche wurden zwar 
mit derselben Dose, aber mit bedeutend schwereren Thieren ange¬ 
stellt, deren Körpergewicht sich um mehr als 4 pCt. von den vorigen 
Versuchstieren unterschied. Hund d, 17,2 kg schwer, erhielt 36 Tage 
hindurch täglich 3 g Natrium bicarbonicum, Hund e, 27,8 kg schwer, 
erhielt dieselbe Dose von Salpeter täglich (s. Beilage 2). Bei dem 
Vergleich dieser Fütterungsversuche zeigte sich, dass sowohl Natrium¬ 
bicarbonat, als auch Salpeter bedeutend stärker auf die Darmfunction 
einwirken, als Borsäure, denn beide Thiere hatten 4 resp. 5 Tage 
hindurch dünnflüssige Stühle. Während Natriumbicarbonat auf das 
Gewicht keinen Einfluss ausübte, zeigte sich bei dem mit Salpeter 
gefütterten Hunde eine Abnahme von 5,4 kg, also gleich 19,4 pCt. 

Entfernen sielt die Fütterungsdosen der Borsäure von der maxi¬ 
malen Gabe, so lässt sich aus der Literatur nachweisen, dass gar 
keine Störungen beobachtet worden sind. Und so konnte meinerseits 
nachgewiesen werden, dass bei der Fütterung eines Hundes c mit 
etwa einem Drittel der Maximaldose Borsäure 24 Tage hindurch 
keine Störungen eintraten (s. Beilage 1), und nach Schluss der 
Fütterungsperiode der Hund 370 g zugenommen hatte. Bei der 
Fütterung von Kaninchen haben sieh ganz entsprechende Resultate 
ergeben. 

Weitere Thierversuche. 

Es erhielten 3 Kaninchen von 1370 g, 1270 g und 1170 g Ge¬ 
wicht 31 Tage hindurch je 0,3 g Borsäure in 60 ccm Wasser, welche 
dem Futter beigemengt waren (s. Beilage 3, 1). Die Thiere nahmen 
willig den gefütterten Hafer auf. bis zeigte sich keine Störung im 
Befinden, und am Schlüsse hatten sie 30 g, 100 g und 80 g zuge¬ 
nommen. Dieselben Versuche, mit 3 Kaninchen angestellt, welche 
0,1 g Borsäure mit 60 ccm Wasser dem Futter, wiederum Hafer, 
beigeraengt erhielten (s. Beilage 3, 2), ergaben auch hier ohne 
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Störung des Allgemeinbefindens eine Gewichtszunahme. Berechnet 
man bei beiden Fütterungsprocessen die Zunahme, so findet man nur 
eineu Unterschied, der innerhalb der Fehlergrenzen bei derartigen 
Fütterungen liegt und daher keinen weiteren Schluss zulässt. 

Was die Boraxfütterungen betrifft, so lagen für diese keine 
sicheren Maximaldosen für Hunde vor, es sind gelegentlich bei 
Hunden, von 10 kg, 10 g Borax ohne Nachtheil verfüttert worden, 
andererseits ist bei geringen Dosen Erbrechen beobachtet worden. 
Nach den Erfahrungen, die man über dio Anwendung von Alkali¬ 
fütterung besitzt, ist es wahrscheinlich, dass vom Magen aus Borax als 
Alkali schlechter vertragen wird und, falls die Substanz in conecntrirtem 
Zustande in den Darni tritt, Reizerscheinungen zu Tage treten 
müssen. Um dies zu entscheiden, wurde bei einem Hunde der Ver¬ 
such gemacht, eine hohe Dose Borax zu verfüttern. Wenn allerdings 
Gruber (23) Hunden 15 bis 20 g beizubringen versucht, und diese 
eine Abneigung dagegen zeigen, so sind hieraus keine Schluss¬ 
folgerungen auf den Widerstand, den die Thicre dieser Substanz im 
Allgemeinen entgegensetzen, zu ziehen, da bei solchen Quantitäten 
eines Salzes eine Ablehnung natürlich ist. Es wurde daher zu solch’ 
hohen Dosen nicht gegriffen. 

Ein Hund, von 12,2 kg Gewicht, erhielt Fleischnahrung mit 
täglich 5,0 Borax trocken (s. Beilage 3, 3). Am 16. Tage stellten 
sich, nachdem der Hund eine Gewichtszunahme von 1 kg gezeigt, 
Erscheinungen einer Darmentzündung in heftigem Maasse ein, die 
5 Tage anhielt. Es traten starke Blutungen auf, die Fresslust war 
vermindert und auf einen schmerzhaften Zustand wies das Geheul 
und Gewinsel hin. Mit der Fütterung wurde auch in dieser Zeit 
nicht nachgelassen. Nach dem 5. Tage der Erkrankung trat Ge¬ 
nesung ein und machte der Hund einen munteren Eindruck. Er 
wurde noch 70 Tage weiter mit 5 g Borax täglich gefüttert, so dass 
er innerhalb.90 Tagen 450 g Borax erhielt. Am Schlüsse der 
Periode hat er 3,4 kg zugenommen! Dieser Versuch zeigt auf’s aller¬ 
deutlichste, dass vielleicht zu starke Concentrationen, da der Borax 
in Substanz gegeben war, Darmerscheinungen hervorrufen können, 
dass aber keine giftigen Erscheinungen für den Gesammtorganismus 
trotz der Reizerscheinungen seitens des Darmes zu beobachten waren, 
wofür als Beweis vor Allem die Gewichtszunahme von 12,2 kg auf 
15,62 kg, also 28 pCt., dienen muss. Es ist nicht bekannt, 

Vinrteljahrsscltr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. - 
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dass andere Alkalien sich so milde dem thierischen Orga¬ 
nismus gegenüber verhalten. 

Versuche an Kaninchen liefern den Beweis, dass noch höhere 
Dosen Borax bei wiederholter Verabreichung vertragen werden, wenn 
nicht mit festem Salz gefüttert wird. Ein Kaninchen von 2400 g er¬ 
hielt zweimal mittels Schlundsonde, am 1. und am 5. Tag, die 
enorme Dose von 5,0 g Borax in 20 ccm Wasser aufgschweramt 
(s. Beilage 3, 4), ohne Spur von Darmerscheinungen zu zeigen. 

Es wurden ferner Meerschweinchen mit grossen Dosen Borax 
0,5 g gefüttert (s. Beilage 4). Sie erhielten 95 Tage täglich diese 
Dose in 60 ccm Wasser dem Futter beigemengt. Während der ganzen 
Zeit waren die Thiere in normalem Zustand, und zeigte sich auch hier 
eine Gewichtszunahme von 425 auf 436, also von 11g, von 340—377, 
also von 37 g, und von 330 auf 383, also von 53 g. In Procenten 
ausgedrückt 8 pCt., 9,7 pCt. und 16 pOt. 

Alle diese Versuche ergeben zunächst, dass kein entschiedener 
Widerwille der Thiere gegen Borax und Borsäure besteht. Dies ist 
insofern günstig zu beurtheilen, als bei fremdartigen Substanzen häufig 
von vornherein ein Widerstand bei der Fütterung angetroffen wird. 
Andererseits zeigen diese Versuche auch die wichtige Thatsache einer 
Gewichtsvermehrung. Auch bei Fütterungsversuchen, welche in der 
Literatur verzeichnet sind, findet sich dieselbe Erscheinung, z. B. bei 
Cyon (24). Ein Hund von 19,2 kg nahm in 19 Tagen 2,95 kg zu, 
ein zweiter Hund von 23,7 hatte das Gewicht von 25,6 also 1,9 kg 
zugenommen und ein dritter von 12,6 erreichte das Gewicht von 15,7, 
nahm somit 3,1 kg in derselben Zeit zu. Hiernach ist man berech¬ 
tigt anzunehmen, dass Zufälligkeiten die Gewichtszunahme nicht be¬ 
dingt haben. 

Da auch bei Fütterung in geschlossenen Bäumen gegenüber der 
Fütterung bei vollkommen freier Bewegung eine Gewichtszunahme 
leichter eintritt, so kann man aus diesen Versuchen einen besonders 
günstigen Einfluss auf Zunahme durch Fütterung mit Borpräparaten 
nicht erweisen. Jedoch ist man jedenfalls berechtigt, zu 
schliessen, dass die Ernährung durch die Beimengung 
genannter Präparate nicht beeinträchtigt wurde, selbst wenn 
man zugiebt, dass die Hunde Cyon’s vorher sich in einem krank¬ 
haften Zustande befunden haben. Die aus diesen Fütterungsversuchen 
sich ergebende Thatsache ist deshalb von Wichtigkeit, weil man dem 
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Borax und der Borsäure gerade giftige Eigenschaften zugeschrieben 
hat, und hier der Gegenbeweis geliefert ist. 

Stoffwechsel. 

Um über Ernährungsfragen maassgebende Schlussfolgerungen zu 
erhalten, hat man Stoffwechselversuche angestellt, die einen Anhalt 
über die Ausnutzung von Nahrungsmitteln ergeben sollen. Sie sind 
auch bei gleichzeitiger Fütterung von Borax und Borsäure gemacht 
worden, aber die Schlussfolgerungen sind hier nicht unbedingt aufrecht 
zu erhalten. Es seien die Untersuchungen von Gruber erwähnt, 
welcher vermehrte Harnstoffausscheidung findet und folgenden Schluss 
zieht: 

„Dieser Versuch zeigt also, dass Borax nicht „Eiweiss erspart“, 
sondern ebenso wie Kochsalz, Glaubersalz und andere Neutral¬ 
salze, vermehrte Wasserausscheidung und damit vermehrten 
Eiweisszerfall bewirkt.“ 

Diese Anschauug braucht aber gar nicht bestritten zu werden, da 
es sich niemals bei der Ernährungsfrage um so grosse Quantitäten 
von Borax handelt wie bei Gruber. Andererseits ist Gr über’s 
Beurtheilung für die Benutzung des Borax insofern günstig, als er 
folgendes ausspricht: 

„Auf die Resorption der Nahrung hat der Borax nicht un¬ 
günstig gewirkt, denn die Menge der Faeces, ihr Trockengehalt 
und die tägliche Stickstoffraenge darin sind innerhalb der 
Norm bei Fleischfütterung. Eine schädliche Wirkung war 
auch bei der grössten verfütterten Dosis, 20 g, nicht wahr¬ 
nehmbar. Auch die Fresslust war an dem dem Versuchs¬ 
tage folgenden Tage nicht vermindert.“ 

Diese Versuche haben natürlich zu einem Aufschluss über den 
Stoffwechsel bei Einnahme von Borax und Borsäure nicht beitragen 
können, sondern dienen nur dazu, die Ungefährlichkeit selbst über¬ 
grosser Dosen Borax zu erweisen. 

Ausführliche Stoffwechselversuche sind von Förster (25) angestellt 
worden. Vielfach sind sie in übertriebener Weise gegen die Benutzung 
der Borpräparate verwerthet worden, während der Autor selber 
angiebt: 

„Auf Antrag dieser Subcommission und der Tendenz meines 
Rapportes entsprechend, lehnte es sodann die Gesammtheit 
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der Commission ah, eine gesetzliche Regelung bei den staat¬ 
lichen Behörden zu beantragen.“ (Amsterdam 1881.) 

. Wenn man einen Stoffwechselversuch zur Beurtheilung für die 
Praxis heranziehen will, so darf man dies nur dann thun, wenn eine 
richtige Kritik ausgeübt wird, bis zu welchem Grade überhaupt 
Schlussfolgerungen berechtigt sind. 

Die Versuche werden in der Weise angestellt, dass Thiere auf 
ein Stickstoffglcichgewicht gebracht werden, d. h. dass sie so gefüttert 
werden, dass der eingeführte Stickstoff der Nahrung gleich ist dem 
Stickstoffgehalt, welcher durch den Harn und die Fäces ausgeschieden 
wird, ausserdem .kann noch der Stickstoffverlust zugerechnet werden, 
welcher durch Haare und Epidermis stattfindet. Werden der Nahrung 
fremdartige Substanzen zugesetzt und tritt nunmehr eine Erhöhung 
des Stickstoffgehaltes der Fäces ein, so wollen manche daraus die 
Berechtigung herleiten, dass die Ausnutzung der Nahrung eine unvoll¬ 
ständige sei. Dieser Satz ist in seiner Nacktheit nicht richtig. 
Gerade Förster, der so vielfach falsch zu Ungunsten der Borax¬ 
wirkung citirt wird, hat der Anschauung, dass überhaupt solche Ver¬ 
suche kein erschöpfendes Resultat geben, wie es von Hoppe-Sevler 
zuerst ausgesprochen wurde, besonderen Ausdruck verliehen. Es kann 
diese Anschauung nicht besser als mit Forster’s eigenen Worten 
ausgedrückt werden: 

„Allerdings liegt die Sache nicht so sehr einfach und ich be¬ 
greife vollständig, dass auch in den obigen Versuchen noch 
nicht alle nöthigen Detailuntersuchungen, sondern so zu sagen 
nur die ersten Schritte auf dem eingeschlagenen Wege ge¬ 
macht sind. Wie auch aus den Bemerkungen Hoppe- 
Seyler’s hervorgeht, haben die bisherigen quantitativen Be¬ 
stimmungen und Untersuchungen der Darmentleerungen, bei 
denen nicht die nähere Zusammensetzung der letzteren, son¬ 
dern hauptsächlich nur ihr Gehalt an Trockensubstanz, Stick¬ 
stoff und Asche Berücksichtigung fanden, nur einen relativen 
Werth. Man begegnet in der neueren Zeit, vorzüglich in 
den mehr populären, aber auch in wissenschaftlichen Werken 
über Ernährung des Menschen, vielfach der Anschauung, dass 
seit den Versuchen von Hoffmann, Voit. und Rubner die 
Frage der sog. Ausnutzung der verschiedenen Lebensmittel 
im Darme des Menschen schon nahezu erledigt sei. Ich habe 
schon an einem anderen Orte mehrmals vor einer solchen 
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Auffassung gewarnt und die Meinung geäussert, dass sichere 
Aufschlüsse in dieser Beziehung von weiteren Versuchen zu 
erwarten sind, welche an die mehr allgemeine Gesichtspunkte 
feststellenden und nicht völlig beweisenden bisherigen Unter¬ 
suchungen anknüpfen. ' Wie richtig diese Meinung ist, zeigt 
sich auch bei gewissen Ergebnissen der vorliegenden Ex¬ 
perimente. 

Es enthalten beispielsweise die Fäces unserer Versuchs¬ 
reihe vom October und November 1882 in ihrer Trocken¬ 
menge folgenden Stickstoffgehalt in Grammen: 


Versuchs- 

Im „unlöslichen“ 

Im Alcohol etc. 

Gesarnmt 

abschnitt 

Rückstände 

Extract 

1 

1,31 

4,56 

5,87 

2 

2,39 

3,49 

5,88 

3 

2,07 

3,69 

5,76 


Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass der in den 
alcoholischen etc. Extracten enthaltene Stickstoff in Verbin¬ 
dungen steckt, welche grösstentheils von den aus dem Körper- 
innern in den Darm ergossenen Säften stammen. Wollte 
man nun in den obigen Versuchen die Ausnutzung der stick¬ 
stoffhaltigen Substanzen der Nahrung aus dem Gcsammt- 
stickstoffgehaite der Fäces berechnen, so würde man zu einem 
irrigen Urtheile kommen. Sind die Zahlen, um welche es 
sich dabei handelt, auch nicht sehr beträchtlich: immerhin 
kann der Irrthum gross genug sein, denn in den erwähnten 
Versuchen berechnet sich als procentische Ausnutzung der 
stickstoffhaltigen Nahrungsbestandtheile: 


Versuchs - 

aus dem Gesammt- 

aus dem Stickstoflgekalte 

abschnitt 

stickstofT i. d. Fäces 

der extrahirten Fäces 

1 

6,7 

1,5 

2 

8,0 

3,2 

3 

7,5 

2,7 


Auf Grund der ersten Columne würde die vermeintliche 
Ausnutzung dreimal schlechter als in Wirklichkeit (im Mittel 
7,4 gegen 2,5 pCt.) sein. Je geringer der Stickstoffgehalt 
der aufgenomraenen Nahrung, um so bedeutender wird be¬ 
greiflicher Weise der Irrthum-sein müssen.“ 
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Nun fand Förster, dass bei ßorsäurcaufnahmc die Fäces einen 
hohen Stickstoffgehalt aufweisen. Da aber nur ein Versuch an einem 
Menschen ausgeführt wurde, mussten Thierversuche zu Rathe gezogen 
werden, welche für die Beantwortung dieser Frage ebenso maassgebend 
sind. Es liegen hier Versuche von Chittenden (26) vor.' Derselbe 
stellte drei Versuche an Hunden mit 5 Fütterungsperioden an. Hier 
zeigte sich auch in allen Fällen eine Vermehrung des Stickstofifgehaltes 
der Fäcalraassen. Auch meinerseits konnte dieses Resultat bestätigt 
werden (vergleiche Beilage No. 5). Es ist somit wohl als sicher zu 
betrachten, dass eine, wenn auch nicht eine sehr bedeutende Ver¬ 
mehrung des Stickstoffgehaltcs der Fäces bei Borax- resp. Borsäure- 
Fütterung stattfindet. • 

Der oberflächliche Schluss, dass hier eine Schädigung der Er¬ 
nährung eintritt, wie es häufig erwähnt wird, ist jedoch nicht zu 
billigen und Förster gelangt sehr richtig zu folgender Erwägung: 

„Auf Grund dieser Versuchsergebnisse ist man zu der Ver- 
muthung berechtigt, dass der Borsäurezusatz zu der Nahrung 
eine in gewissem Sinne günstige Wirkung ausübe, in dem 
Sinne, dass durch ihren Genuss mit den Speisen die Fäulniss- 
erscheinungen, welche bei gemischter Kost sich im Darme 
einstellen und die durch Bildung aromatischer Substanzen im 
Darme zu der Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren im Harn 
führen können, vermindert wurden; ja man kann aus obigen 
Zahlen noch schliessen, dass diese Verminderung auch noch 
einige Zeit nach der Unterbrechung der Borsäurezufuhr fort¬ 
dauere.“ 

Eine nähere Betrachtung zeigt die Richtigkeit dieser Annahme, 
denn die stets zu erweisende verminderte Ausscheidung gepaarter 
Schwefelsäuren durch den Harn wird nicht einfach durch die Borsäure 
und den Borax, welcher der Nahrung beigemengt ist und während des 
Verdauungsactes dieser Nahrungsmittel in Thätigkeit kommen kann, 
bewirkt, sondern dadurch, dass die genannten Präparate nach der 
Resorption vom Magen und Darm wieder ausgeschieden werden, und 
so eine Art Doppelwirkung des Borax und der Borsäure für den 
Organismus stattfindet. Es werden also stickstoffhaltige Substanzen 
im Darme nicht in resorbirbarc Fäulnissproducte übergeführt. 

Trotzdem dass bei den Fütterungsversuchen sich kein hervorragend 
nachtheiliger Einfluss auf die Verdauung ergeben hat, insofern die 
Maximaldosen nicht überschritten werden, schien es doch erforderlich, 
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eine Prüfung des Borax und der Borsäure auf den Process der Ver¬ 
dauung vorzunehmen, um zu erfahren, ob eine störende Wirkung 
eintritt. Auch hier mussten zur richtigen Beurtheilung die gewonnenen 
Werthe in Vergleich mit den Verdauungsresultaten in Gegenwart 
anderer Salze gebracht werden. Zunächst wurden Versuche mit dem 
Speichel angestellt. 

Einwirkung auf Verdauung, Speichel. 

Die Resultate von Chittenden (27) zeigten, dass Borsäure die 
Zucker bildende Kraft des Speichels nur um ein sehr Geringes ver¬ 
mindert. 


Vergleichung mit Soda und Salpeter. 

Bei Borax findet er den Einfluss sehr beträchtlich, und zwar bei 
5 pCt. eine Abnahme von 57,8 pCt. Zucker gegenüber der Normallösung. 

Aus den in der Beilage No. 6 niedergelegten Resultaten wird 
die vermindernde Kraft der Zuckerbildung durch Borax ebenfalls er¬ 
wiesen. Es handelt sich hier aber um die Frage, ob nicht die Alka- 
linität diese Verminderung hervorruft. In der Tabelle A sowohl wie 
in der Tabelle B zeigt sich, dass bei Natriumcarbonat die Einwirkung 
eine bedeutend stärkere ist als beim Borax und sogar bei einem Zu¬ 
satz von 0,5 g (Tabelle A) die saccharificirende Kraft des Speichels 
vollkommen aufgehoben wurde, während der Salpeter allerdings eine 
Störung der Fermentwirkung nicht herbeizuführen vermochte. 

Magenverdauung. 

Was die Magenverdauung betrifft, so konnte nachgewiesen werden, 
dass bei richtiger Leitung der Boraxverdauung 0,1 pCt. und 0,25 pCt. 
keine Spur von Störung ausüben (s. Beilage 7,1). Bei 0,5 pCt. zeigte 
sich eine geringe Störung, welche bei allen solchen Verdauungsver¬ 
suchen eintritt, sobald durch Hinzufügung von Salzsäure bei Gegen¬ 
wart von Natronsalzen ein grosser Kochsalzgehalt sich bildet. Ueber- 
tragen w r ir den Versuch auf die im Menschen und Thier vorgehende 
Verdauung, so wirkt hier der Borax, ohne die Verdauung zu schädi¬ 
gen, neutralisirend, gerade so wie einfaches oder doppeltkohlensaures 
Natrium. Da aber bei der Magenverdauung einerseits ein Fortschaffen 
des Mageninhalts stattfindet, andrerseits eine immer erneute Production 
der Salzsäure von der Magenwand, so lässt dieser ausserhalb des 
Organismus angestellte Versuch nicht auf eine Verdauungsstörnng 
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durch Borax schliessen. Es wird bei der Einnahme des Borax, gerade 
so wie bei dem Versuch ausserhalb des Organismus, sich schliesslich 
nur um die Wirkung der Borsäure handeln und der Unterschied der 
Boraxwirkung und der Borsäure nur darin zu suchen sein, dass der 
Borax als Alkali neutralisirend wirkt. Dass aber die Borsäure in der 
That kein Gift für die Verdauung ist, zeigt sich, wenn man direct 
unter Zusatz von Borsäure den Verdauungsversuch anstellt. Es wur¬ 
den hier Quantitäten angewandt von 0,1 bis 5 pCt. (s. Beilage 7,2). 
In keinem Falle konnte man nach 24 Stunden unverdaute Reste mehr 
constatiren. Zu der hohen Zahl von 5 pCt. Borsäure konnte man 
in diesem Falle greifen, da bei 38° dieselbe in der Flüssigkeit lös¬ 
lich war. 

Ganz anders und viel ungünstiger verhalten sich die Versuche 
mit Kalisalpeter, bei 0,1 pCt. waren nur etwa 3 / 4 des zugesetzten 
Eiweisses verdaut. Bei 0,25 pCt. fing die Verdauung an zu sistiren 
(s. Beilage 7,3). 

Pankreas. 

Auch über die Pankreaswirkung bei Gegenwart von Borax 
und Borsäure ist man im Stande, ausserhalb des Organismus sich 
annähernd ein Bild zu schaffen. Zu diesem Zwecke wurde der Aus¬ 
zug einer Bauchspeicheldrüse vom Schwein mit Stärke-Abkochung 
und Lösungen von Borax, Borsäure, Natriumcarbonat und Kalium- 
nitrat versetzt. Aus den in der Beilage No. 8 angeführten Zahlen 
ergiebt sich, dass sowohl Borax wie Borsäure keinen störenden 
Einfluss auf die Umwandlung von Stärke in Zucker ausüben. 
Hier ist in dieser Beziehung die Wirkung eine ähnliche wie beim 
Salpeter, während schon l / 2 pCt. Natriumcarbonat eine bedeutende 
schädigende Einwirkung hervorruft. IJebrigens ist die ei weisslösende 
Eigenschaft des Pepsins und des Pankreas auch in ganz neuster Zeit 
von Keppler (28) geprüft worden, indem er das Eiweiss vorher mit 
Borsäure und Borax imprägnirt hatte. Auch bei dieser Anordnung 
der Versuche gelangt Verfasser zu dem Resultat: dass die An¬ 
wesenheit von Borax oder Borsäure in Nahrungsmitteln die 
Verdauungsfermente in Bezug auf ihre chemische Wirk¬ 
samkeit in gar keiner Weise nachtheilig beeinflusst. 
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Emulsin. 

Auch bei anderen löslichen Fermenten zeigt sich, dass Borsäure 
ear keinen Einfluss ausübt, und Borax nur dadurch behindernd ein¬ 
wirkt, dass er als Alkali wirkt. Es wurden Versuche angestellt, die 
Einwirkung von Borax, Borsäure, Natriumcarbonat und Salpeter auf 
Emulsin zu prüfen (siehe Beilage No. 9). Bekanntlich bewirkt das 
Emulsin eine Umlagerung von Amygdalin in Bittermandelöl, Blausäure 
und Zucker. Die gebildete Blausäure lässt sich sehr leicht quantitativ 
bestimmen. Bei diesen Versuchen wurden in einer Controle 98,2 pCt. 
der berechneten Blausäuremenge gefunden. Bei einem Zusatz von 
Vo pCt. Borsäure wurden 98,0 pCt. gefunden und hinaufgehend in 
Dosen bis 5 g 97,5 pCt. Diese Ziffern zeigen, da innerhalb der 
Fehlergrenzen solche Schwankungen Vorkommen können, dass Borsäure 
die Umsetzung intact lässt. Borax dagegen setzt die Bildung der 
Blausäure bei 1 g auf 16,4 pCt., bei 3 g sogar auf 8,8 pCt. herunter. 
Aber sie hat keinen vergiftenden Einfluss auf das Ferment, weil das 
Natriumcarbonat als Alkali eine viel stärkere Wirkung zeigt. Es 
setzt nämlich bei 1 pCt. die gefundene Blausäuremenge auf 2,5 pCt. 
herunter. Der Salpeter hat einen entschieden nachtheiligeren Einfluss, 
ohne durch Alkaliwirkung dies hervorrufen zu können, da er ein 
neutrales Salz ist. Es zeigt sich hier ein Heruntergehen schon bei 
Va pCt. auf 83,8 pCt. der berechneten Menge. 

Einwirkung auf Magen- und Darmepithel, Flimmerepithel. 

Vergleich mit Soda und Salpeter. 

Bei der Verdauung spielt für die Ernährungsfrage ausser dieser 
chemischen Einwirkung das Epithel des Magens und Darms wie 
bekannt eine grosse Rolle, und eine Substanz, welche durch ihre 
chemische Eigenschaft das Epithel verletzen würde, müsste zu den für 
den Organismus immerhin schädlichen Substanzen gerechnet werden. 

Die Vermuthungen Forster’s, dass es sich beim Genuss von 3 g 
Borsäure um Epithelabstossungen handle, ist merkwürdiger Weise 
häufig ohne Angabe des Citates in die Literatur übergegangen, und 
man hat dann allmählich als feststehende Thatsache behauptet, dass 
es sich um Abstossungen von Epithelien und um eine erhöhte Ab- 
schcidung von Darmschleim handle. Förster, der übrigens seine 
Behauptung nur aus einem Fall allein ableitet, drückt sich hier schi- 
vorsichtig aus, indem er sagt, dass diese Dinge „wahrscheinlich“ ein- 
ireten, und dass sie „begreiflicher Weise nicht eruirt werden können“. 
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Du diese anfänglichen Vermuthungen allmählich von andern Autoren 
bis zu einer sicheren Behauptung gesteigert wurden, schien es er¬ 
forderlich, Versuche an Thieren anzustellen. 

Die Säureeinwirkung der Borsäure und die Alkaliwirkung 
beim Borax wurden am Flimmerepithel geprüft. Die Flimmerbewe¬ 
gungen können sehr zweckmässig an der Schleimhaut des Frosches 
beobachtet werden. Es muss zugestanden werden, dass sie nicht 
dieselbe mechanische Widerstandskraft haben mögen, wie es bei dem 
Flimmerepithel des Menschen und der Säugethiere der Fall ist, aber 
es handelt sich hier ja zunächst nicht um eine Schlussfolgerung für 
das Flimmcrepithel, die auf den Menschen übertragen werden soll, 
sondern nur um zu zeigen, dass andere an den menschlichen Orga¬ 
nismus herantretende Mittel eine viel stärkere Einwirkung auf das 
Epithel ausüben als Borax und Borsäure. 

Bei Benutzung der bekannten mikroskopischen Anordnung konnte 
erwiesen werden, dass die Flimmerbewegung erst durch 2—3 pCt. 
Borsäurelösung aufgehoben wird. Beim Borax wurde durch 4 pCt. 
Lösung nach 20 Minuten noch keine Abnahme erreicht, und 
erst bei einer 5 pCt. Lösung trat unmittelbar nach der Berührung 
der Flüssigkeit mit dem Flimmcrepithel ein Stillstand ein. 

Es muss natürlicher Weise die Frage entstehen: sind diese ge¬ 
fundenen Grenzzahlen hoch oder niedrig, kommen sie anderen Sub¬ 
stanzen auch zu und handelt es sich hier um Säure-, Alkali- und 
Salzwirkung oder um eine specifische Wirkung? 

Es lässt sich nun zeigen, dass 5 pCt. Lösungen von Salpeter 
und Kochsalz ebenfalls das Epithel zum Stillstand bringen; es ist also 
die Grenze für die Aufhebung der Fliramerbewegung durch Borax auf 
die endosmotische Wirkung des Salzes zu schieben, ebenso wie es 
Kochsalz und Salpeter thun. Unterhalb dieser Grenzen der physika¬ 
lischen Wirkung bleibt das Flimmerepithel in seiner Lebhaftigkeit 
vollständig bei Boraxeinwirkung wie bei den anderen Salzen bestehen. 
Bei der Borsäure liegen ähnliche Verhältnisse vor. Hier ist cs nur 
ihre Säureaction, welche zur Geltung kommt. Es bedarf relativ sehr 
starker Lösungen von Borsäure, um das Flimmerepithel zum Still¬ 
stand zu bringen, denn andere Säuren thun es in unverhältnissmässig 
kleineren Quantitäten; so ist z. B. Salzsäure schon bei y i0 pM., Phos¬ 
phorsäure schon bei y 20 pM., im Stande, die Bewegung des Flimmer¬ 
epithels zu vernichten. Diese Versuche geben einen sicheren Anhalt, 
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dass die Borsäure und der Borax als ein Sehäd igungsm ittel 
für das Flimmerepithel nicht betrachtet werdeu können. 

Wichtiger als die Einwirkung auf das Flimraerepithel ist die 
Einwirkung auf das Epithel des Magendarmtractus. Hier kann 
man die Frage durch vivisectorisches Experiment zur Entscheidung 
bringen. Es ist möglich, die directe Einwirkung des Borax und der 
Borsäure beim lebenden Epithel zu prüfen. 

Bei Hunden wurden in der Narkose durch Morphium und Aether 
zunächst der Magen und Darm freigelegt und je 5 Minuten lang mit 
V 2 , 1 , 2, 3 und 5 pCt. Lösung von Borsäure und bei einem anderen 
Thier mit Borax bespült. Ausserdem wurden Vergleichsversuche mit 
Kochsalz-, Salpeter- und Sodalösungen angestellt. Die Schleimhaut 
des Magens und Darmes wurde frisch besichtigt, sodann mikroskopirt 
und später an fixirten Präparaten nachuntersucht. 

Die Resultate der Versuche sind in den Beilagen 10—15 zu- 
sammengestellt und die instructiveren mikroskopischen Präparate auf 
Tafel 1 und 2 Fig. 1 bis 12 abgebildet. 

Als Resumö dieser Untersuchung stellt sich heraus, dass die 
Borsäure selbst bei 5 pCt. Concentration weder an dem Magen noch 
an dem Darm eine Veränderung hervorruft. Die Borsäure ist für 
das Magendarm-Epithel eine vollkommen unschädliche 
Substanz. 

Beim Borax ist die Wirkung eine stärkere; beim Magen bleibt 
ein normaler Zustand nur bei 1 / 2 proc. Lösung, bei 1 proc. Lösung 
sind die Veränderungen ganz gering; es wird die Oberfläche der 
Zellen angegriffen, und zwar tritt eine Aufhellung der Zellen ein, wie 
sie bei mikroskopischen Präparaten sich zeigt, wenn man ein Alkali 
zusetzt; dazu tritt eine geringe Vermehrung der Schleimabsonderung, 
und es finden sich vereinzelte abgestossene Epithelien. Die Zellen¬ 
veränderung ist jedoch biologisch von keiner Bedeutung, da die Ver¬ 
änderung erst bei der minutiösesten Untersuchung sich auffinden liess. 
Erst bei 2 proc. und stärkeren Lösungen findet eine deutlich 
vermehrte Schleimsecretion statt, dann beginnt auch die erste Ab- 
stossung der Epithelzellen, also eine schädliche Einwirkung. Beim 
Darm tritt eine mildere Einwirkung ein, hier zeigt sich auch Aufhellung 
der Epithelien, aber deutlich erst von 3 proc. Lösung an. Eine 
Abstossung der Epithelien findet erst bei 5 proc. Lösung statt. 

Um die Wirkung des Borax richtig beurtheilen zu können, muss 
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man hier chemische Körper, die sonst in den Organismus gelangen, 
/um Versuche heranziehen. Vergleicht man die in der Beilage 12 
niedergelegten Beobachtungen, so zeigt sich, was nicht wunderbar ist, 
dass bei dem Borax die Wirkung als Alkali sich Geltung verschafft. 
Das geht besonders aus den Versuchen mit Soda hervor. Bei der 
Soda ist schon bei 1 proc. Lösung eine schädliche Einwirkung auf die 
Magenschleimhaut zu erkennen, indem die Zellen nicht nur wie beim 
Borax aufgehellt werden, sondern auch bereits Zellen abgestossen 
sind. Dazu tritt bei 3 proc. Lösung eine Erweiterung der Blutcapillaren 
unter der Schleimhaut ein, was beim Borax nicht der Fall ist. 

Beim Darm ist eben die Wirkung durch Soda bedeutend stärker 
als durch Borax; die schädliche Wirkung beginnt schon bei 1 proc. 
Lösung, denn hier schon finden sich reichlich abgestossene Zellen, 
während 1 proc. ßoraxlösung den Darm intact lässt. Beim Salpeter 
beginnt die schädliche Wirkung auf den Magen schon bei 
einer 1 / 2 proc. Lösung und ebenso auf die Darmschleimhaut. 
Bemerkenswerth ist, dass selbst das Kochsalz bei 5 proc. Lösung 
eine entzündliche Einwirkung auf Magen und Darmschleimhaut ausübt. 
So zeigt sich denn auch hier, dass dem Borax keine andere Wirkung 
als die eines Alkalis zukommt und nicht eine specifixch schädigende. 

Weder bei der Borsäure noch bei dem Borax handelt es sich 
für practische Zwecke der Ernährung um die Anwendung so grosser 
Concentrationen; aber selbst beim Verabreichen solcher wird durch 
den Magendarmsaft, durch den Zufluss des Magensaftes, der Galle 
und des Darmsecretes der Darminhalt so verdünnt werden, dass die 
Conccntration weit von dem Grcnzwcrthc sich entfernt. 

Mit grossem Recht ist von Brouardel (29) die Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt worden, dass der Gebrauch kleiner fortgesetzter Dosen 
von chemischen Substanzen, den Nahrungsmitteln zugesetzt, die Ge¬ 
sundheit schädigen könne. Der Autor hebt hier besonders als Bei¬ 
spiel die Salicvlsäure hervor, welche bei einer schwachen oder kranken 
Niere Nachtheile dadurch herbeiführen kann, dass sie in dem Orga¬ 
nismus eine schädliche Anhäufung erfährt. 

Kleine und fortgesetzte Dosen. 

Bei der Borsäure und dem Borax ist dies nicht der Fall. Gerade 
schwache und kranke Nieren vertragen Borsäure und Borax besonders 
gut, und werden sie ja als Heilmittel bei Nierenerkrankungen, wie 
cs auch der Virchow’schc Fall zeigt, in nützlicher Weise verwerthet. 
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Es hat sich auch hei den Thierversuchen keine Störung seitens der 
Nierenfunction gezeigt, und so kann denn der von Brouardel liir 
Salicylsäure ausgesprochene Satz für Borax und Borsäure keine Gel¬ 
tung haben. 

Andererseits ist darauf hingewiesen worden, dass die Methode 
der chemischen quantitativen Bestimmung der Borsäure mit Mängeln 
behaftet sei. Dies muss zugestanden werden, aber selbst die Irr- 
thümer, welche die Analyse aufweisen, würden bei den kleinen Mengen, 
welche zur Gonservirung der Nahrungsmittel dienen, nicht in Betracht 
kommen. Man hat auch einen Grund gegen die Zulässigkeit der 
Borsäure und des Borax darin finden wollen, dass der tägliche Genuss 
verschiedener boracirter Nahrungsmittel Unzuträglichkeiten herbeiführen 
könne, aber diese Anschauung hätte nur eine Berechtigung, wenn 
Borax und Borsäure scharfe, für den Organismus giftige Substanzen 
wären. Will man daher lediglich aus letzteren beiden nicht stich¬ 
haltigen Gründen diese Substanzen verwerfen, so würde der fort¬ 
schreitenden Kultur eine grosse nationalöeonomischc Schädigung zu- 
gefiigt werden. 

Wenn nun nach schärfster Kritik medicinischer Beobachtung und 
experimenteller Erfahrungen der Schluss berechtigt ist, die Borsäure 
und den Borax als Conscrvirungsmittel als unschädlich zu betrachten, 
so gilt diese Annahme natürlich nur innerhalb bestimmter Grenzen, 
eine Einschränkung, welche aber bei allen Nahrungsmitteln und Medi¬ 
kamenten vorausgesetzt werden muss, denn wir wissen, dass Medi¬ 
kamente, Zusatzmittel zur Nahrung und Nahrungsmittel selber, in 
falscher Weise oder im Uebermaass angewendet, die Grenzen der 
Nützlichkeit verlassen und plötzlich zu schädlichen Substanzen wer¬ 
den. Würde übrigens durch die zu Nahrungsmitteln benutzten Mengen 
von Borax und Borsäure eine Schädigung herbeigeführt worden sein, 
so würden die immensen Quantitäten, welche bereits genossen sind, 
die Aufmerksamkeit der Aerzte erregt haben, um so mehr als die 
Handhabung der Borsäureconservirung eine offene ist, wie sich seit 
Jahren aus den Zeitungen für das Fleischergewerbe ergiebt, und auch 
von der Arbeiterbevölkerung willig acceptirt worden ist. 

Für die Conservirung des Fleisches werden Quantitäten von 
0,50—0,75 pCt. Borsäure verwerthet, und von dieser geht durch 
Wässern des Fleisches, besonders bei dem Räucherungsverfahren z. B., 
«och ein grosser Theil verloren, so dass der Schätzung nach aller- 
höchsiens 0,25 pCt. in den Organismus hineingelangen. Nach den 
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bisherigen Erfahrungen kann der länger fortgesetzte tägliche Gebrauch 
von 1,2 g Borsäure oder Borax, wenn sie mit Speisen genossen 
werden, keine nachtheilige Wirkung auf die Gesundheit ausüben. 
Selbst für den Gebrauch doppelter Quantitäten sind bisher keine 
Schädigungen erwiesen worden, da diese Dosen nach allen wissen¬ 
schaftlichen Erfahrungen noch weit hinter jener Quantität Zurückbleiben, 
welche auf den Organismus belästigend einwirken kann. 

Wer die zahlreich angestellten Versuche der verschiedensten 
Forscher mit Sorgfalt studirt, gelangt sogar zu der Anschauung 
mancher Autoren, dass Borax und Borsäure, wie auch in diesem 
Gutachten erwähnt ist, für den menschlichen Organismus als nützlich 
betrachtet werden muss. Aber der genaue Nachweis dieses letzten 
Umstandes bedarf noch eines grösseren Beobachtungsmaterials. 


Beilage No. 1. 


Fütternngsversucbe bei Hunden mit Borsäure. 


a) Gelbe weibliche Dogge 

b) Pudel (männlich) 

Datum 

i 

Gewicht 

Pro Tag 3 g 
Borsäure 
in 500 ccm 
Wasser 

Gewicht 

kg 

Pro Tag 2 g 
Borsäure 
in 500 ccm 
Wasser 

23. III. 1899 

12,760 

i 

8,530 

t 

27. 

| 13,200 


8,530 

! 

30. 

j 12,400 


8,550 


4. IV. 

| 12,400 

j (Erbrechen) 


8,530 


6. 

12,130 


8,430 

(Erbrechen) 


10. 

12,500 

i 

8,350 

| 

13. 

12,570 


8,050 


17. 

12,550 


8,270 


21. 

12,950 


7,920 


25. 

13,020 


8,450 


28. 

13,020 


8,520 


Summa 

36 Tage 

Gewichts¬ 
zunahme: 
0,26 kg 

108 g 

Borsäure 

verfüttert 

Gewichts¬ 
abnahme: 
0,01 kg 

72 g 
Borsäure 
verfüttert 
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c) Gelber männlicher Pintscher 


Datum 

Gewicht 

k g 

Pro Tag 1 g Borsäure 
in 500 ccm Wasser 

20. IV. 

8,520 

! 

25. 

8,670 


28. 

8,650 


3. V. 

9,150 


6. 

8,870 


y. 

8,850 


13. 

8,890 

1 

Summa 

Zunahme: 

^ 24 g Borsäure 

24 Tage 

0,370 kg 

| gefressen 


Beilage No. 2. 


1. Fütternngsversnch beim Hände mit Natrinmbiearbonat. 


d) Deutsche Dogge (männlich) 


i 

Datum 

Gewicht 

kg 

i 6 

Pro Tag 3 g 
in 500 ccm Wasser 

23. III. 1899 

! I 

! 17,200 

27. 

18,100 


30. 

17,800 


4. IV. 

17,300 


6. 

1 

17,500 

(Dünner Stuhl) 


10. 

17,400 

(Dünner Stuhl) 


13. 

17,160 


17. 

17,100 


21. 

17,100 


25. 

17,400 


28. 

17,150 


Summa 

36 Tage 

Abnahme: 

0,05 

108 g Natrium- 
bicarbonat verfüttert 
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2 . Fütterung« versuch bei einem Hund mit Kalisalpeter. 


e) Jagdhund (männlich). 


Datum 

Gewicht 

k g 

Pro Tag 3 g 
in 500 ccm Wasser 

23. III. 

1 

i 27,800 


27. 

27,400 


30. 

26.500 


4. IV. 

25,000 


6. 

! 23,900 

(Dünner Stuhl) 


10. 

23.750 


13. 

23,050 

i 

17. 

23,000 


21. 

22,300 


25. 

22,500 


28. 

22,400 


Summa 

' Abnahme: 5,40 

108 g Salpeter 

36 Tago 

= 19,4 pCt. 

verfüttert 


Beilage No. 8. 


1. Fütterung«versuche bei Kaninchen mit Borsäure. 


i 

Datum ( 

Graues 1 

Kaninchen | 

Gewicht 

Blaues 

Kaninchen 

Gewicht 

Graues 

Kaninchen 

Gewicht 

Pro Tag 0,3 g 
Borsäure in 

60 ccm Wasser 

I 

28. III. 1 

i 

1370 

1270 

1170 


4. IV. i 

1370 i 

1350 

1330 


6. 

1300 

1270 

1220 ; 


10. 

1410 j 

1350 

1220 i 


i3. 

1310 

1300 

1200 


17. 

1320 

1200 

1150 ; 


21. 

1300 

1270 

1050 


25. I 

1370 | 

1400 

1250 j 


28. | 

1400 

1370 

1250 


Summa 1 

+ 30 ! 

+ 100 

+ 80 

9.3 g Borsäure 

31 Tage 

2,2 pCt. ; 

7,8 pCt. 

6,8 pCt. 

verfüttert 


2. Fütterungsversuche bei Kaninchen mit Borsäure. 


I. 

II. 

III. 

Pro Tag 0,1 g 

Datum 

Graues 

Weisses 

Schwarzes 

Borsäure in 


Kaninchen 

Kaninchen 

Kaninchen 

60 ccm Wasser 

20. IV. 99. 

1200 

1300 

J 

1470 

1 

25. 

1220 

1300 

1500 

j 

28. 

1350 

1370 

1600 

i 

3. V. 

1240 

1370 

1580 


6. 

1270 

1350 

1700 


9. 

1250 

1330 

1650 


13. 

1270 

1370 

1630 


Summa 

24 Tage 

-f 70 

5,08 pCt. 

+ 70 

5,4 pCt. 

+ 160 

10,88 pCt. 

1 2,4 g Borsäure 
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3. Fiitternngsversnch beim Hund mit Borax. 

Schwarzer Pudel, weiblich, erhielt pro Tag 5,0 g Borax trocken mit Fleisch. 
I. XII. 97. 12,200 kg. 

16. 13,200 kg. Blut im Stuhl. Fresslust grring. 

17. Starke Blutungen. 

20. Heult viel. Blutung. Bleibt un 

nicht vermindert. 

23. Völlig munter. 

1. III. 98. 15,620 kg. 

Hat innerhalb 90 Tagen 450 g Borax erhalten. 

Zunahme; 3,42 bg- 


Käfig, Fresslust aber 


4. Fütternngsversnche bei einem Kaninchen (2400 g schwer) mit Borax. 

1. XII. 98. 5 g Borax aufgeschwemmt in 20 ccm Wasser mittels Schlundsonde 

eingegossen. 

5. XII. Die gleiche Dosis. 

Das Thier bleibt völlig normal. 

Beilage No. 4. 


Fütternng8versuche bei Meerschweinchen mit Borax. 


3 Meerschweinchen erhielten pro Tag 0,5 g Borax in 60 ccm Wasser. 


1 

I. 

II. 

III. 

Pro Tag 0,5 g 

Datura | 

Borax in 

i 

g i 

s 1 

S 

60 ccm Wasser 

29. XI. 97. 

425 

340 

1 

330 


2. XII. 

500 

440 

430 


6. 

480 

420 

400 


9. 

460 

375 

3 SO 


13. 

480 

, 420 

405 


16. 

440 

j 365 

370 


20. 

445 

400 

370 


23. 

440 

350 

360 


27. 

460 

: 380 

390 

30. 

444 

365 

370 


3. 1. 9S 

446 

370 

375 

5. 

420 

! 340 

370 


10. 

395 

360 

340 


13. 

405 

344 

355 


17. 

400 

350 

350 


20. 

1 390 

! 365 

340 

1 

i 

24. 

395 

347 

362 


27. 

1 415 

370 

380 


31. 

I 422 

i 372 

376 


3. II. 

425 

375 

370 


7. 

430 

370 

373 


11. 

428 

371 

375 


15. 

431 

370 

376 


19. 

429 

374 

; 378 


22. 

425 

372 

374 


25. 

1 428 

370 

1 379 


28. 

432 

373 

1 381 

i 

3. III. 

436 

377 

| 383 i 

Summa 

1 + 11 

+ 37 

+ 53 

! 47,5 g Borax 

95 Tage 

1 


1 

verfüttert 


Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. I. g 
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Beilage No. 5. 


Stoffwechselversüch. Hand I. 


Datum 


Ge¬ 

wicht 

Stick¬ 

stoff¬ 

gehalt 

der 

Nahrung 

Urin 

l'aec 

e s 

Yolu- j Spec. Keile¬ 
rn eil ; frew. tioil 

Stick- 

stoff- 

gehalt 

! 

frisch trock. 

i 

| Stick¬ 
stoff¬ 
gehalt 


Balance 


A. Vorperiode. 


7. IV. 99. 

7700 

8.749 

320 

1028 

sauer 

7,078 

179 

_ 

_ 


3. 

7710 

8.749 

306 

1030 

v 

7.111 

209 

— 

— 


9. 

7680 

8,749 

210 

1028 

V 

7.056 

165 

— 

— 


10. 

7650 

8,749 

250 

1030 

j? 

5,700 

240 

213,5 

9,349 


11. 

7760 

8.749 

390 

1028 


6,115 

189 

— 

— 


12. 

7730 

8.749 

295 

1028 

r 

7,115 

208 

— 

— 


13. 

7750 

8,749 

245 

: 1030 


7,066 

146 

152,5 

6,292 


14. 

77-20 

8,749 

250 

1030 

( alkal. 

5,250 

288 

— 

— 


15. 

7680 

8,749 

235 

1030 

1 saueri 

6,843 

160 

— 

— 


16. 

7630 

8,749 

220 

1031 

i | 

i r 1 

| 5.289 

260 173,0 

7,365 




87,490 

2721 

1 

1 

64.623 
9« nnc 

1944 

549,0 

23,006 

— 0,139 


B. Borax-Periode. 


87,629 

Pro Tag 2,0 g Borax. 


17. IV. 99. 

7650 

8,749 

172 

1044 

alkal. 6.020 

13S 

— 

— 


18. 

7620 

8,749 

158 

1044 

„ 4,734 

121 

— 

— 


19. 

7690 

8.749 

198 

1042 

* 5.655 

190 


— 


20 . 

7750 

8,749 

275 

1039 

„ , 6.0S3 

141 

590 

11,301 


21 . 

7800 

8.749 

240 

1039 

„ 1 5.040 

182 


— 


22 . 

7800 

8,749 

215 

1039 

„ 1 5.599 

139 

— 



2.3! 

7790 

S.749 

195 

1039 1 

„ ! 5.078 

152 

473 

9,020 


24. 

7770 

8.749 

2*0 

1036 | 

6,350 

191 

— 


25. 

7720 

8,749 

370 

1034 1 

„ | 6.112 

175 

— 

— 


26. 

7700 

8.749 

290 

1038 

, ‘ 5.846 

205 

571 

11.014 




87,490 

2393 i 

i 1 

I 

56.517 

O 1 O.JE 

1634 

504 

31,335 

1 

© 

CO 

fc 


87,852 

C. Nachperiode. 


29. IV. 99. 

7710 

8.749 

260 i 

1038 

alkal. 

6.625 

162 

1 - 

_ 


30. 

7750 

8.749 

230 

1039 

r> 

6.054 

182 

1 

— 


1. V. 

7820 

8,749 

220 

1040 

T) 

6,703 

193 

1 - 

— 


9 . 

78S0 

8.749 

195 

1040 

n 

6,716 

190 

200,5 

9,764 


i’ 

7850 

8.749 

165 

1041 

V 

4.943 

205 

i — 

— 


4. 

7870 

8.749 

290 

1034 

r» 

1 6.538 

228 

! 

— 


5. 

7850 

8.749 

85 

1041 

! „ 

7.589 

176 

171,0 

8,312 


6. 

7830 

8.749 

255 

1036 

1 w 

8.56S 

190 

— 

— 


7. 

7790 

8.749 

100 

1040 

n 

3,284 

137 

— 

— 


8. 

7750 

8.749 

152 

1040 


5,107 

225 

! 156,5 

7,651 




87,490 

1952 | 

1 

1 

i 

62,127 I1SS8 528,01 

Oa 797 1 

25,727 

— 0,464 


87,954 
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Beilage No. 6. 


Einwirkung von Borax, Natriumcarbonat und Salpeter 
auf Speichelferment. 

In Kölbchen wurden je 10 ccm gemischter menschlicher Speichel, 
durch subcutane Injection gewonnen, sodann Lösungen von. Borax, 
Natriumcarbonat und Salpeter sowie 20 ccm 2 1 /, proc. Stärkeabkochung 
gegeben und mit Wasser bis zur Marke 100 aufgefüllt. Nach ein- 
slündigem Stehen bei 50° wurde nach dem Aufkochen in allen Kölb¬ 
chen der gebildete Zucker bestimmt. 


A. 


Klöbchen 

i 

II 

III 

lv 

V 

VI 

| tn 

Zusatz von 

Borax i 

| / ■' f 

Natriumcarbonat 

1 

Salpeter 

Controller 


0,1 

0.5 

0,1 

0,5 

0,1 

0,5 

i 

Zucker 

0,164 

0,158 

Spuren | 

0 

0,207 

0 ,22!) 

, 0.2075 


B. 

Dieselbe Anordnung, nur wurde erst, nachdem die Kölbchen eine 
Stunde bei 50° gestanden hatten, nach 20 Stunden aufgekocht. 


Klöbchen 

VIII 

IX 

1 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

Zusatz von 

Borax 

Natriumcarbonat 

Salpeter 

1 

, Controlle 

Zucker 

0,1 

0,204 

i 

0,5 

0,205 

pp 

IC 

© 

| 

i 0,5 
0,0805 

i 

! 

0,1 

0,208 

1 

0,5 

I 0,256 

0,24!) 


Beilage No. 7. 


Künstliche Yerdauungsversuche mit Borax, Borsäure 
und Kalisalpeter. 

ln Kölbchen wurden je 0,5 Pepsin, 0,8 Salzsäure und 0,5 Eiweiss 
gegeben, darauf Lösungen von Borax, neutralisirt mit Normal- 
Salzsäure, von Borsäure und von Salpeter gegeben und mit Wasser 
auf 100 ccm aufgefüllt. Die Kölbchen blieben bei 37° 24 Stunden 
stehen. 

8 * 
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1. Borax. 


Kölbchen 

i 

II 

III 

VI 

Zusatz von Borax . . 

0,1 

0,25 

0,5 

Controll- 

versuch 

Neutralisirt mit Vi 0 Nor¬ 
mal-Salzsäure . . . 

5,3 

13,25 

26.5 

0 

Verdaut. 

total 

total 

geringer Rest 

total 


2. Borsäure. 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

0,1 

0,25 

0,5 

1,0 

1,5 

2,0 

2,5 

4,0 

4,5 

5,0 


In allen Fcällen nach 24 Stunden bei 37° glatte Verdauung. 

3. Kalisalpeter. 


Kölbchen 

i 

II 

i 

III 

IV 

Zusatz von Kalisalpeter 

0,1 

0,2 

0,5 

1,0 

Verdaut nach 24 Stunden 

3 4 

Va 

1 

0 

0 


Beilage No. 8. 


Einwirkung von Borax, Borsäure, Natriumcarbonat und 
Salpeter auf Fancreasauszug. 

Eine Bauchspeicheldrüse vom Schwein im Gewicht von 110 g 
wurde nach dem Zerreiben mit Sand und Glaspulver mit 550 ccm 
Wasser eine Stunde digerirt. 50 ccm der Colatur wurden mit ver¬ 
schiedenen Salzlösungen versetzt, 30 ccm Stärkeabkochung hinzuge¬ 
geben und mit Wasser bis zu 150 ccm aufgefüllt. Nach 24 ständigem 
Stehen bei 37° wurde nach Abscheidung der Eiweissstoffe die ge¬ 
bildete Zuckermenge bestimmt. 


Kölbchen 

i 

II 

III 

l 

IV j V 

Zusatz von. 

Gefundene G ly kose . . 

Borax 

Borsäure 

1 

1.0 

0,768 

! 2,0 

0,770 

3.0 

0,753] 

2.5 

0,790 

5.0 

0,789 
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Kölbchen 

V! 

VII 

VIII 

IX 

X 

Zusatz von. 

Gefundene Glykose. . . 

Natriumcarbonat 

Kaliumnitrat 

Controls 

0,5 

0,530 

1,0 

0.355 

0.5 

0,700 

1,0 

l 0.785 

0,791 


Beilage No. 9. 


Einwirkung yon Borax, Borsäure, Natriumcarbonat 
und Salpeter auf Emulsin. 

In Kölbchen wurden je 0,5 Emulsin angerieben mit Lösungen 
abgewogener Mengen von Borsäure, Borax, Salpeter und entwässertem 
Natriumcarbonat, sodann das abgewogene Amygdalin hinzugefügt und 
mit Wasser auf 100 ccm gebracht. Nach 48 ständigem Stehen bei 
38° wurde nach dem Ansäuern mit Schwefelsäure in mit Kalilauge 
beschickte Vorlagen abdestillirt und im Destillat die Blausäure mit 
Silberlösung titrirt. 


Kölbchen 

i 

11 ; 

III 

IV 

V 

VI 


Borsäure 

Zusatz von .... 

0,5 

1,0 

2,0 

2,5 

4,0 

5,0 

Amygdalin .... 

1,583 

1,513 

1,501 

1,612 

1,690 

1,659 

Gefundene Blausäure. 

0.0919 

0.0874 

0.0898 

0.0929 

0,0972 

0,0956 

Berechnete Blausäure 

0,0937 

0,0894 

0,0922 

0,0952 

0,0999 

I 0,0980 

In pCt. 

98,0 

97,8 

97,4 

97,5 

97,3 

1 97,5 


Kölbchen 

VII 

VIII 

IX 

m 

XI 

XII 

XIII 

XIV 


Borax j 

Kalisalpeter 

Natrium¬ 

carbonat 

(Jon- 

trole 

Zusatz von .... 


2,0 

3,0 

0.25 

0,5 


1.0 

— 

Amygdalin .... 

1.672 

11.578 

|1.582 

1.557 

1.427 

1.855 

1,844 

1.461 

Gefundene Blausäure 

0.0162 

0.0105 

0.0082 

0.0773 

0.0729 

0 0054 

0.0027 

0.0848 

Berechnete Blausäure 

0,0988 

0.0932 

,0.0935 

0.0920 | 

0,0843 

>.1096 

,0.1089 

O.OSi.3 

h pCt. 

16,4 

1 11,8 

1 8,8 

86,8 

83.8 

4,9 

1 2,5 

98,2 
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Beilage No. 10. 

Tersuche über Einwirkung von Borsäure, Borax (wasserfrei), 
Soda (wasserfrei), Salpeter und Kochsalz auf das Epithel des 
Magens und Darmes bei Hunden. 

Es wurden Hunde durch Morphiumchlorhydrat und Aether in 
Narkose versetzt und Thcile des freigelegten entleerten Magens mit 
den betreffenden Lösungen 5 Minuten hindurch bespült. Der Dünn¬ 
darm wurde in einzelnen Abtheilungen abgebunden ohne die zu¬ 
führenden Blutgefässe zu verletzen. Die Abtheilungen wurden mit 
den verschiedenen Flüssigkeiten ohne starke Spannung gefüllt. Nach 
5 Minuten geöffnet. Die herausgeschnittene Schleimhaut wurde so¬ 
dann frisch unter dem Mikroskop untersucht. Ferner wurden zur 
mikroskopischen Untersuchung frische Stücke der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut in reichlicher Menge absoluten Alkohols fixirt und ge¬ 
härtet, dann in Paraffin eingebettet. Die Schnitte mit Hämatoxylin 
(Kernfärbung) und Eosin gefärbt und in Canada-Balsam eingeschlossen. 

(Diese und die folgenden anatomisch-mikroskopischen Untersuchungen wurden unter 
freundlicher Mitwirkung von Herrn Prof. Hansemann ausgeführt.) 


Besichtigung des Magens. 


pCt. 

j Borsäure 

Borax 

Soda 

| Salpeter 

j Kochsalz 

V2 

1 

1 

[Magenschleim¬ 
haut bleibt voll¬ 
kommen nor¬ 
mal. 

Schleimhaut wird 
sofort blasser, sonst 

normal. 

Bleibt normal. 

I 

1 

Schleimhaut nor¬ 
mal. 

Es tritt eine 
ganz leichte 

Blässung ein, 

sonst normal. 

Schleimhaut wird 

sofort ziemlich 

stark blass. 

iSchleimhaut wird 
sofort deutlich 

blass, beim Spülen 
Zunahme. 


2 

;Es zeigt sich 
eine weissliche 
Färbung des 

Schleimes. 

Die Magen- 
1 Schleimhaut ist 
etwas stärker 
blass geworden. 

Schleimhaut wird 

sofort stark blass. 

Schleimhaut wird 

blasser als bei 

1 proc. Lösung. 


3 

Schleimhaut 
scheint einen 
leichten Sch 1 eier 
zu bekommen. 

Noch stärker 

blass. Ein we¬ 
nig aufgequol¬ 
len. 

Desgleichen. 

1 

1 

Desgl. An den Stel¬ 
len, wo die Fiüs- 
| sigkeit aufträufelt, 
entstehen weisse 
Flecke. 

Schleimhaut 
wird gleich- 
massig rosa. 

5 

Schleimhaut j 

zeigt keine Ein- i 
Wirkung, nor- | 
mal. 1 

Desgleichen. ! 

! 

Schleimhaut blasser 
als bei den übrigen 
Con centrationen. 

Alle Erscheinungen 
treten stärker her¬ 
vor. 

Desgleichen. 
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Beilage No. II. 


Mikroskopische Befunde an der frischen Magenschleimhaut. 


Borsäure 


Borax 


Soda 


Salpeter 


Kochsalz 


Magenschleim¬ 
haut bleibt nor¬ 
mal. 


2 Normal. 


3 'Normal. 


Die Oberfläche 
bleibt vollkom¬ 
men normal. 
Desffl. normal. 


Die Epithelzellen 
sind zum gröss¬ 
ten Theü nor- 
i mal. Einige 
! sind gequollen 
und aufgehellt, 
j Sie lösen sich 
i leichter von der 
Unterlage los 
und sind der 
darüber liegen¬ 
den leicht ver¬ 
mehrt. Schleim¬ 
schicht beige- 
mengt. 

Dieselben Ver¬ 
änderungen in 
gleicher Stärke. 


Kein Einfluss zu er- Zellen normal, 
kennen, normal. | 


Die Oberfläche der 
Schleimhaut ist 
etwas aufgchellt 
und von einer 
Schicht abgestosse- 
ner Epithelien be¬ 
deckt, die in ähn¬ 
licher Weise ver¬ 
ändert sind, wie 
beim Zusatz von 
Natronlauge. Die 
noch an der Ober¬ 
fläche festsitzen¬ 
den Epithelien sind 
nicht merklich ver¬ 
ändert. 

Dieselben Verände¬ 
rungen, jedoch 
mehr Zellen abge- 
stossen. Die Ein¬ 
wirkung der Auf¬ 
hellung und Ab- 
stossung geht mehr 
in die Tiefe der 
Schleimhaut. 


Ganz vereinzelt fin¬ 
den sich gequol¬ 
lene, kuppenförmig 
über die Oberfläche 
hervorragende Zel¬ 
len. Nur diese 
zeigen eine Trü¬ 
bung. 


Art und Stärke der 
Veränderung wie 
bei 2proc. Lösung. 


An den meisten 
Stellen ist eine Ver¬ 
änderung des Epi¬ 
thelbelages nicht 
bemerkbar. Nur 
an den oberfläch¬ 
lichsten Schichten 
ist eine Anzahl der 
Zellen kuppenför¬ 
mig geschwollen 
und stark 
getrübt. 


Bei schwacher Ver- 
grüsserung sehen 
die Epithelschich¬ 
ten dcrSchleimbaut 
undurchsichtiger 
als normal aus. Bei 
starker Vergrösse- 
rung sieht man 
eine starke körnige 
Trübung der Epi¬ 
thelien, die ihre charakteristische Cy- 
lin der form verloren haben und z. Th. 
wie unförmige Ballen aussehen. Sie 
hängen aber untereinander noch zu¬ 
sammen und haben nur an vielen 

Stellen ihre Grenzen verloren. 


Normal. 
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Borsäure 


Borax 


Salpeter 


Kochsalz 


5 Normal. 


Beilage No. 12. 


'Ebenso. Nur ist 'Die Oberfläche 


der Zusammen¬ 
hang der Zel¬ 
len an einzel¬ 
nen Stellen 
starker Ge¬ 
schwulst. 


Dieselbe Yerände- Normal. 


j ziemlich tief zer¬ 
stört, so dass auf 
den darunter befind¬ 
lichen normalen 
Drüsen sich eine 
Schicht zusammen 
genisterter, mit dif¬ 
fusem Blutfarbstoff 
untermischten Mas¬ 
sen befindet, in 
denen man nur 
noch wenig Zellen 
| erkennen kann. 


Magen an fixirten Präparaten mikroskopisch untersucht. 


pCt. Borsäure 


Borax 


Salpeter 


Kochsalz 


1 Schleimhaut voll¬ 
kommen nor¬ 
mal. 


2 Es zeigt sich eine 
kleine Sch lei in- 
schiebt auf den 
übrigens nor¬ 
malen Zellen. 


3 Vollständige nor¬ 
male Oberfläche. 
Alle Zellen gut 
erhalten. Eine 
Spur von 
Schleimschicht. 

5 Vollkommen 
normale Ober¬ 
fläche. 


! Vollkommen nor¬ 
mal. 


^Freier Rand der 
| Zellen wesent- 
I lieh verkürzt, 

I Grenzen ver¬ 
schwommen. 

I mit reichlicher 
I Schlcimablage- 
I rung. 

,Wesentlich der¬ 
selbe Befund. 

! In der Sehleim- 
j schiebt linden 
I sich einzelne 
| abgestossene 
i Zellen. 


[Derselbe Befund 
| wie bei 2 proc. 
Lösung. 


Die obere Schicht 
der Ep it heben 
ist abgelöst und 
liegt getrennt 
von der übrigen 
Schleimhaut 
über derselben. 


Zellgrenzen an der 
Oberfläche voll¬ 
komm. verwaschen, 
sonst normal. 

Zollgrenzen verwa¬ 
schen. Zahlreiche 
: Zellen abgestossen, 
j überlagern die 
| Schleimhaut in ge- 
| sondertcr Schicht. 


Zellen unregelinäs- 
I sig, sind ganz 
( niedrig geworden. 

Zell grenze verwa- 
| sehen. An der 
j Oberfläche eine 
theils eiweisshal- 
I tige, theils schlei- 
| mige Schicht. 
.Dasselbe Bild wie 
I vorher. An der 
I Oberfläche eine 
! dick. Ei weissschicht. 
! Die Gefässe in der 
j Submucosa stark 
| gefüllt. 

■Zellen an der Obcr- 
I fläche stellenweise 
I vollkommen abge- 
1 stosseii. Sonst wie 
J bei 3proc. Lösung. 


Zellen sind an der 
Oberfläche zusam¬ 
mengesintert. Rand 
unregelmässig. 

Der Rand ist 'weni¬ 
ger gleichmässig 
und die Zellen 
ragen kuppenfür- 
! mig hervor. Im 
Uebrigen sind die 
Zellen distinct er¬ 
halten. 

Die Zellen werden 
niedriger. An der 
Oberfläche ein kör¬ 
niges Material, 
wahrscheinlich Ei- 
weiss (da es roth 
gefärbt ist). 


Die Zellen werden 
unregelmässig in 
der Höhe: sonst 
wie oben. 


Derselbe Befund wie 
vorher. Ausserdem 
noch eine Schleim¬ 
schicht. 


Leichte 
Schleiman- 
häuluogen d. 
Oberfläche 
der Zellen, 
sonst nor 
mal. 

Leichte Un¬ 
regelmässig¬ 
keit an der 
i Oberfläche. 
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Beilage No. 14. 


Makroskopische Besichtigung des Darmes. 


Cu 

Borsäure 

Borax 

Soda 

Salpeter 

Kochsalz 

i 

V* 

| 


Schleimhaut 
bleibt normal. 

Schleimhaut wird 
blass, sonst nor¬ 
mal. 

Schleimhaut normal, 
etwas blasser. 


■ 

Schleimhaut 
kaum abge¬ 

blasst. 

Desgl. 

Schleimhaut blass 
und leicht ge¬ 
schwollen. 

Desgl. 



Schleimhaut 
ganz wenig ab- , 
geblasst. 

Desgl. Leicht gc- 
i geröthet. 

Schleimhaut stärker 
geschwollen, blass- 
rosa und succulent. 

Schleimhaut ein 

wenig blasser, nor¬ 
mal. 


3 

i 

Schleimhaut et¬ 
was stärker ab- 
geblasst. 

Desgl. Normal. 1 

Stärker geschwollen 
als bei 2proc. Lö¬ 
sung. Stärker ge¬ 
röthet und stärker 
succulent. 

Sehr w r enig heller 
als normal. 

Schleimhaut 

glatt. Die ein¬ 
zelnen Zellen 
undeutlich, 
aber doch er¬ 
kennbar. 

5 

Schleimhaut 

Desgl. Stärker 

Schleimhaut stark 

Stark geröthet und 

Schleimhaut 


stark abge¬ 
blasst. normal. 

geröthet. 

geröthet, stark ge¬ 
schwollen und sehr 
stark succulent. 

1 

succulent. 

1 

blass, glatt 
und ge¬ 
schwollen, 
die einzelnen 
Zellen nicht 
erkennbar. 


Beilage No. 14. 


Mikroskopischer Befund an der frischen Darmschleimhant. 


pCt. 

1 

Borsäure 

Borax 

Soda 

1 

Salpeter 

Kochsalz 

'/ 2 


Das Epithel ist 
vollkommen 

normal. 

Das Epithel ist nor¬ 
mal. 

1 

Das Epithel ist nor¬ 
mal 


l Schleimhaut nor¬ 
mal. 

i 

i 

1 

i 

An einigen Stel¬ 
len leichteQuel- 
lung desselben, 
so dass der 
Oberflächen¬ 
saum etwas un¬ 
regelmässig 
aussieht. 

Die Epithelien sind 
in geringem Maasse 
abgestossen und 
diese sind ein wenig 
gequollen. 

Desgl. 


2 

Desgl. 

* i 

Desgl. 

i 

Viele Zellen sind ab¬ 
gestossen und ge¬ 
quollen. An zahl¬ 
reichen Stellen 
sitzen die Epithe¬ 
lien den Zellen 
noch auf und sind 
hier normal. 

Die Epithelien sind 

normal 
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pCt. 

| Borsäure 

Borax 

i 

Soda 

i 

Salpeter ! Kochsalz 

3 

i 

|l)csgl. 

i 

Derselbe B<1 und wie 
| bei 2 proe. Lösung, 
nur stärker. 

Die Epithelien sind DasEpith i 
wenig geschwolleu, normal, 
der Saum unregel- 


I > e s l. 


Fast alle Struciu- 
ren sind verschwun¬ 
den. Die Zellen 
sind losgelöst, ma- 
cerirt, gequollen 
und stark aufge¬ 
hellt. Irgend wel¬ 
che Formen sind 
meist nicht mehr 
an ihnen wahrzu- 
nehincn. Die Ein¬ 
wirkung geht stel¬ 
lenweise bis in das 
Stroma der Zellen 
hinein. 


massig, die Zellen 1 
1 leicht körnig ge- i 
trübt, die Zellgren- ' 

1 zen etwas undeut- i 
lieh. 1 

( Die Epithelien sind Normal. 
I geschwollen, der 
. äussere Saum un- 
I regelmässig, die 
! Zellen stark kör- 
! nig getrübt und 
i die Zellgrenzen un- 
I deutlich. 


Beilage No. 15. 


Darm an fixirten Präparaten mikroskopisch untersucht. 


pCt. 

i . 

1 Borsäure 

i ! 

Borax 

Soda 

Salpeter j 

Kochsalz 


i 

i 1 

[Zellen normal 

Normal. 

Ganz vereinzelt ab- 



i 

1 

an der Ober- 
| fläche eine 
, etwas stärkere 
Schleimschicht. 

I 

gestossene Zellen. 

i 

i 


1 

Schleimhaut nor- 

Zellen bilden an 

Zellen reichlich ab- 

Desgl. 



mal. 

der Oberfläche 

gestossen. Zellsaum 





eine ziemlich 

verschwunden. 





zusammen ge¬ 
sinterte Schicht. 

Kerne normal. 


1 



Die Kerne sind 
normal. Der 

Rand säum ist ' 
verschwunden. 

1 

i 

1 

| 


1 

2 

Desgl. 

Bild wie bei 

Zellen reichlich ab- 

Zellen reichlich ab- 



1 proc. Lösung. 

1 gestossen. Zellen 

j gestossen. Die Epi¬ 





vermischt mit 

thelien an der 





Schleim- und Ei- 

Oberfläche gequol- 





weiss an der Ober¬ 

i len und etwas un¬ 




1 

fläche. 

regelmässig. 
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Ct. Borsäure 

Borax 

Soda 

Salpeter 

Kochsalz 

i Pesgl. 

Dasselbe Bild 
wie bei 1 proe. 
Lösung 

! 

Die Zellen sind 
mit einer dicken 
Schicht aus Ei- 
j weissschleim und 
zerfallenen Zellen 
bedeckt. 

Desgl. etwas stärker. 

• 

1 

Schleimhaut 

vollkommen 

normal. 

> Normal. 

Zellen zahlreich 
abgestossen. 
Kerne überall 
deutlich. 

Das gleiche Bild. 

I : 

, i 

Die Protoplasma¬ 
schicht ist bis auf 
einen kleinen Rest 
zerstört. 

Normal, an 

einzelnen 
Stellen et¬ 
was stärkere 


Schleim- 

secretion. 
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Ber. d. deutsch, ehern. Gesellseh. 1888. XXL S. 3290. 

18. Jay, H., La dispersion de l’acide borique. Ann. d’hygiene. 1896. T. 35. 
No. 1. p. 23. Compt. rend. 1895. 121. p. 896. 

19. Legendre, Traitc pratique d’antisepsie applique ä la therapeutique et ä 
Phvgicne. Paris 1888. p. 72. 

20. Polli, IL, Applicazioni terapeutiehe delP acido borico. Gaz. med. Italiana. 

Lombardia 1877. 26. p. 254. Citat aus Ber. d. deutsch, chem. Gesellsch. 

1877. X 2 . S. 1382. 

21. Virchow, R., Ueber Nephritis arthritica. Berl.klin. Wochenschr. 1884. No.l. 

„Als ich diese Massen von Krystallen vor mir sah (im Urin), war 
mein erster Gedanke: da muss doch ein energisches alkalisches Regime 
helfen. Ich fuhr nach Hause und gleich am Nachmittag füllte ich mich 
mit einer starken Dose von borsaurem Natron, nahm am nächsten Mor¬ 
gen Karlsbader Wasser, und von da ab habe ich nie wieder Erschei¬ 
nungen ähnlicher Art gehabt. Ich fuhr 3 Monate lang mit meinem al¬ 
kalischen Regime fort, und bis auf den heutigen Tag habe ich niemals 
wieder Eiter abgesondert, noch Albumen, noch Cylinder producirt; mein 
Harn ist so klar wie der einer Jungfrau. Ich kann sagen, dass ich selbst 
überrascht gewesen bin durch diese acute Wandlung.“ 

22. Neumann, J., Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Bor¬ 
säure. Inaug.-Dissert. Dorpat 1879 und Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1881. 
Bd. 14. S. 149. 

23. Gruber, M., Ueber den Einfluss des Borax auf die Eiweisszersetzung im Or¬ 
ganismus. Zeitschrift für Biologie. 1880. Bd. 16. S. 198. 

24. deCyon, E., Sur Paction physiologique de borax. Compt. rend. 1878. 

T. 87. p. 845. 

25. Förster, J., Ueber die Verwendbarkeit der Borsäure zur Conservirung von 
Nahrungsmitteln. Archiv für Hygiene. II. 1884. S. 75. 

26. Chittendeu, R. IL and Gies, William J., The influenz of Borax and 
Boric acid upon nutrition with special reference to proteid metabolism. The 
American Journal of Physiology. 1898. 3. Januar. Vol. I. p. 1. 

27. Chittendeu, R. IL, Inlluence du borax et de Pacide borique sur la diges- 
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tion. Gazette de Diöt&ique et d’Hygiene. New York, Februar 1893. Citirt 
aus: Avis des Savants et Mödecins. Flers-de L’orne. 1896. 

2S. Keppler, F., Ueber den Wirkungswerth von Pepsin und Pankreatin bei 
Gegenwart von Borsäure. Pharmaceutische Centralhalle. 1899. No. 2. S. 17. 
29. Brouardel, Intoxication par produits journellement absorbös ä petite dose. 
4. Congrds international d’hygiöne et de dömographie. Geneve 1882. II. 
p. 352. 


Erklärung der Abbildungen. 

Tafel I. 

Fig. 1. Schnitt eines normalen Magens. Das Epithel ist vollkommen erhalten, 
die Kerne liegen an der Basis der Zellen. Die einzelnen sind von ein¬ 
ander scharf getrennt. Die Oberfläche zeigt sich glatt, keine Zellen ragen 
hervor. 

Fig. 2. 1 / 2 pCt. Borax, es zeigt sich von 1 keine Abweichung. (Magen.) 

Fig. 3. 1 pCt. Borax. Zellen kürzer als normal. Die Grenzen sind ver¬ 

schwommen. (Magen.) 

Fig. 4. 5 pCt. Borsäure. Ebenfalls normaler Magen. Man sieht keine Ein¬ 

wirkung. 

Fig. 5. 1 / 2 pCt. Soda. Die Zellgrenzen sind verwaschen. (Magen.) 

Fig. 6. 1 pCt. Soda. Die Zellgrenzen sind verwaschen, an der Oberfläche ab- 

gestossenes Zellmaterial. (Magen.) 

Tafel II. 

Fig. 7. 5 pCt. Salpeter. Zeigt einen ungemein starken Eingriff. Die Zellgrenzen 

sind, wo die Zellen erhalten sind, auch erhalten, jedoch an einzelnen 
Stellen ist das Epithel vollständig zerstört, an der Oberfläche findet sich 
eine schleimige, mit Blut untermischte Masse. (Magen.) 

Fig. 8. Normaler Darm. Die Oberfläche zeigt einen doppelt contourirten Cu- 
ticularsaum, man sieht einige Becherzellcn, die Kerne liegen an der 
Basis der Zellen. Die Zellgrenzen sind sichtbar, aber nicht so deutlich 
wie beim Magen. 

Fig. 9. 5 pCt. Borsäure zeigt keinen Unterschied vom Normalen. (Darm.) 

Fig. 10. 2 pCt. Borax. Die Zollgrenzen sind vielleicht stellenweise etwas un¬ 
deutlicher. Der Kandsaum verschwunden? 

F'g. 11. 2 pCt. Soda. In einem Recessus (Nische) zwischen zwei Darmzellen 
liegen zahlreiche abgestossene Zellen, die von einer anderen Stelle des 
Epithels herstammen. 

Fig. 12. 5 pCt. Salpeter. Die Oberfläche der Zellen ist zerstört, der Cuticular- 
saum verschwunden, die Oberfläche sieht ausgefranst aus. (Darm.) 
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Die polizeiärztliche Untersuchung der Prostituirten 
gemäss der Ministerialverfügung vom 13. Mai 1898 
über die Ueberwachung der Prostitutiou. 

Von 

])r. Hofacker, Kmswumlar/.t in Düsseldorf. 

Auf der internationalen Conferenz zur Prophylaxis der Syphilis 
und der venerischen Krankheiten in Brüssel vom 4.-8. September 
1809 hielt Prof. E. Finger aus Wien einen Vortrag 1 ): „Ist die 
gegenwärtige Organisation der ärztlichen Ueberwachung der Prostitu¬ 
tion verbesscrungsfähig“ ? Er hebt darin eindringlich die mit der bis¬ 
herigen Methode dieser Ueberwachung verknüpften Mängel hervor und 
schliesst mit einer Reihe von Sätzen, von denen ich folgende an¬ 
führe: 

„Die gegenwärtig fast überall geübte Methode der ärztlichen 
Ueberwachung der Prostitution genügt den an sie gestellten An¬ 
forderungen nicht, indem sie weder im Stande ist, eine scharfe 
Trennung der kranken von den gesunden Prostituirten durchzuführen, 
noch auch ihrer Aufgabe nachkommt, nur die nicht mehr contagiösen 
Prostituirten zur Wiederaufnahme des Gewerbes zuzulassen. 

Die Untersuchung wird der an sie gestellten Aufgabe nicht ge¬ 
recht, a) aus äusseren Gründen; ungeeignete Untersuchungslocale, 
Ueberbürdung der Untersuchungsärzte, zu seltene Untersuchungen; 
I)) insbesondere aber deshalb, weil die Untersuchung nach veralteten 
heutigen Tags nicht mehr gütigen wissenschaftlichen Principien durch¬ 
geführt wird, indem sie bei Gonorrhoe die Diagnose rein auf Grund 
der hier höchst unzmerlässigen klinischen Symptome stellt, auf die 


1) Wiener klin. Wocheiiselir. ISO 1 .). No. 3ü u. 37. 
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Feststellung der Diagnose durch mikroskopische Seeretuntcrsuchung, 
Nachweis der Gonokokken nicht einging und so zahlreiche tripper¬ 
kranke Prostituirte übersieht.“ 

Finger scheint nicht gewusst zu haben, dass in richtiger Wür¬ 
digung der von ihm geschilderten Mängel und in der Ueberzeugung, 
dass mehr wie früher auf Tripper gefahndet werden muss, wenigstens 
für Preussen eine am 13. Mai vorigen Jahres erlassene Ministerial- 
verfügung Abhilfe schaffen will. Niemand kann sich mehr der Er*- 
kenntniss verschliessen, dass der Tripper keineswegs so harmlos ist, 
wie er früher wohl angesehen wurde, und in seiner Bedeutung für 
die allgemeine Volksgesundheit der Syphilis nicht nachsteht, ln 
dieser Hinsicht genügt es, nur kurz hinzuweisen auf die Blennorrhe 
der Neugeborenen, auf die so zahlreichen Adnexoperation beim weib¬ 
lichen Geschlecht, die in letzter Linie auf Gonorrhoe zurückzuführen 
sind, auf die mehrfach gemachte Erfahrung* dass Gonorrhoe die 
Quelle sein kann für Erkrankungen der Muskeln, Gelenke, des Brustfells, 
und Endocards. Ja, es hat den Anschein, als ob im Lauf der Zeit 
die Syphilis milder, der Tripper aber schwerer geworden wäre. Jeden¬ 
falls erkranken an diesem mehr Menschen als an jener. Zum Be¬ 
weis hierfür bringe ich nur folgende Zahlen: 

Nach dem Sanitätsbericht für die bayerische Armee vom 
1. 4. 94 bis 30. 9. 96 fielen die Hälfte der venerischen Krankheiten 
auf Tripper, auf Syphilis 1895—96 1 / 7 und 1894—95 l j i . In der 
Dresdener Garnison kamen doppelt soviel Tripper- wie Syphilisfälle 
vor 1 ). In Stuttgart fand Hammer 2 ) im Jahre 1895 unter den weib¬ 
lichen Inhaftirten 142 mal Genorrhoe, 63 mal Syphilis. Im städtischen 
Ijaraekenkrankenhaus zu Düsseldorf wurden behandelt an 

Syphilis 1896—97: 20 männliche und 45 weibliche = 65 Personen 

Tripper 1896—97: 80 „ „ 86 „ = 116 „ 

Die für den Uniersuchungsarzt wichtigsten Bestimmungen der genannten 
W-rfiigung sind folgende: 

Als Amtsraum ist jedes lediglich für den Zweck der Untersuchung in einem 
polizeilichen Dienstgebäude, einem Kranken-, Seuchen- oder Armenhaus bereit- 
gestellte und zweckentsprechend ausgerüstete Zimmer zu erachten, welches hell, 
geräumig, sauber ist. 

1) Werth er, Ueber die Prostitution, speciell in Dresden. Monaisschrift für 
prakt. Dermatologie. Bd. 28. No. 4. 

2) Hammer, Ueber Prostitution und venerische Erkrankungen in Stuttgart. 
Arch. f. Dermatologie u. Syphilis. 1897. Bd. XXXYI1I. 
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Die mit der Untersuchung betrauten approbirten Aerzte sollen für diesen 
Zweck von den zuständigen Behörden bestellt sein; es soll nicht jeder beliebige 
Arzt nach der Wahl der Dirnen die Untersuchung vornehmen können. 

Die ärztliche Untersuchung der Dirnen darf nur von besonders zu diesem 
Zweck bestellten approb. Aerzten (Sittenärzten) in Amtsräumen (niemals in 
der Wohnung der Dirne) nach Anweisung beifolgender Vorschriften vorgenommen 
werden und muss wöchentlich zwei Mal stattfinden. Ganz ausnahmsweise darf, 
sofern die besonderen Verhältnisse dies rechtfertigen, Prostituirten gestattet 
werden, sich in der Wohnung des Sittenarztes untersuchen zu lassen. Während 
der Untersuchung muss eine geeignete weibliche Person zur Reinigung der be¬ 
nutzten Geräthe anwesend sein. Bei Tripperverdacht empfiehlt sich die Unter¬ 
suchung auf Gonokokken mittels des Mikroskops. 

Jede venerisch erkrankte weibliche Person, von welcher die weitere Ver¬ 
breitung des Uebels durch ausserehelichen Geschlechtsverkehr zu befürchten steht, 
muss sofort in einem Krankenhause untergebracht werden. Alle solche in einem 
Krankenhause aufgenommenen Kranken müssen dort human behandelt werden. 

# 

Vor sch ritten: 

Nach einander werden mindestens untersucht: 

1. Gesicht, Mund- und Rachenhöhlen (Spatel zum Herunterdrücken der 
Zunge) Lippen, Nackendrüsen, Brust, Arme, (Roseola) Achseldrüsen, Cubital- 
driisen. 

2. Auf dem Untersuchungsstuhl: After (Condylome, Geschwüre) Bauch- 
und Schenkelhaut, Leistendrüsen, grosse und kleine Schamlippen, besonders 
hintere Commissur und Harnröhrenmündung, Harnröhre und Ausführungsgänge 
der Bartholinischen Drüsen mittels kunstgerechten Fingerdrucks. 

3. Mit dem Mutterspiegel: Scheide, Muttermund und Halstheil der Gebär¬ 
mutter. Bei starker Schleimabsonderung Ausspülung mittels Wassereinspritzung 
oder Reinigung mittels Wattebausch. Die gebrauchten Instrumente, welche nur 
aus Glas, Porzellan oder Metall hergestellt sein dürfen, sind nach jedesmaligem 
Gebrauch durch eine Wärterin in warmem Wasser mittels grüner Seife und Bürste 
oder in warmer 2proc. Sodalösung oder in 1 proc. wässeriger Holzinlösung zu 
reinigen. 

4. Den Prostituirten sind gedruckte Verhaltungsmaassregeln zur Verhütung 
der Ansteckung und über Reinhaltung des Körpers zu geben. 

Diesen Bestimmungen gemäss übe ich das Amt des Untersuchungs¬ 
arztes, welches ich seit 1892 hier inne habe, seit Ende October 1898 
in folgender Weise aus. 

Die Prostituirten sind in zwei Gruppen getlieili, welche an je 
2 verschiedenen Tagen in dem dafür bestimmten Amtsraum, einem 
Warte- und einem Untersuchungszimmer im Polizeigefängniss, unter¬ 
sucht werden. (Vom 1. Januar 1900 an wurden 3 Gruppen gebildet, 
sodass also der Untersuchungsarzt täglich anwesend ist.) Von der 
Erlaubnis, ausnahmsweise Dirnen im Hause des Arztes zu untersuchen, 
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wird niemals Gebrauch gemacht. Ausser den eingeschriebenen orts¬ 
anwesenden Prostituirten gelangen zur Untersuchung auch solche 
Weibspersonen, welche wegen Obdachlosigkeit und Umhertreibens 
polizeilich eingeliefert, oder aus verdächtigen Häusern geholt, oder 
irgend eines Vergehens bezichtigt wurden, aber daneben der Unzucht 
verdächtig waren, die grösstentheils der Controlc unterstellt werden, 
und die wir kurz „Aufgegriffene“ nennen. 

Die mikroskopische Untersuchung auf Gonokokken kam anfangs 
seltener, aber später in immer grösserem Maasse zur Anwendung. 
Hierzu wird mit einer PJatinösc Secret aus Cervix und Urethra ent¬ 
nommen; lässt sich aus letzterer kein deutlicher Tropfen ausdriieken, 
so wird die Schleimhaut mit einem stumpfen Spatel aus Platin-Iridium 
abgeschabt. Um das Fortspülen des Sccrets mit dem Urin zu ver¬ 
hüten, ist die Benutzung des Abtrittes erst nach der Untersuchung 
erlaubt. Das direct auf den Objectträger übertragene und hier fixirte 
Secret wird mit Methylenblau gefärbt. Doppelfärbung ist zu ent¬ 
behren, sie ist zeitraubend und liefert dann weniger schöne Bilder, 
wenn das Präparat, wie bei diesen Untersuchungen gewöhnlich, 
schnell angefertigt wird und verschieden starke Schichtung bekommt. 

Ueber die Benutzung des Mikroskops drückt sich die Ministerial- 
Verfügung sehr zurückhaltend aus; es heisst darin: Bei Tripperver- 
daeht empfiehlt sich die Untersuchung auf Gonokokken. Dieser 
Satz ist dehnbar und unbestimmt; er veranlasst sowohl denjenigen 
Arzt, der die Diagnose Gonorrhoe nur auf Grund des Gonokokkennach¬ 
weises stellt, zu recht zahlreichen mikroskopischen Untersuchungen, 
als auch entschuldigt er denjenigen, der auf lange klinische Erfahrung 
gestützt, nur makroskopisch die Gonorrhoe erkennen wiU und selten 
zum Mikroskop greift. Doch dürfte sich mit der Zeit wohl Niemand 
mehr der Ueberzeugung verschliessen, dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung nothwendig ist und nur durch sie die thatsächlich grosse 
Zahl der Gonorrhoeen ermittelt werden kann. Die von vielen anderen 
Untersuchern gemachten Erfahrungen habe auch ich hier bestätigen 
können. Stellt das Secret der Urethra und der Bartholini’sehen 
Drüsen reichlichen dicken gelben Eiter dar, so zeigt das mikrosko¬ 
pische Bild fast nur Eiterkörperchen, und fast stets - aber nicht 
immer — Gonokokken. Es giebt aber Secretc, die äussorlich wie 
Eiter aussehen, mikroskopisch aber nur Epithelzellen und keine 
Gonokokken aufweisen; andere wieder, die aus Epithel- und Eiter¬ 
zellen bestehen, und in denen Gonokokken bald fehlen, bald in und 

ViertelJ&hrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. t) 
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um den Eiterzellen zu finden sind. Diese Ergebnisse, die mit denen 
von Hammer x ) in Stuttgart ganz übereinstimmen, haben mich dazu 
geführt, das Präparat zuerst mit schwacher Vergrüsserung (Objectiv 3) 
nach den Stellen mit den meisten Eiterzellen zu durchmustern und 
dann diese unter Immersion einzustelicn. So habe ich die Gewähr, 
am schnellsten Gonokokken zu finden und brauche mich mit den rein 
epithelialen Absonderungen nicht aufzuhalten. Im Ccrvikalschleim 
bevorzugen die Gonokokken keinen besonderen Ort, sie liegen hier 
viel häufiger im Freien, als an und in Zellen. Präparate aus Vaginal- 
secret habe ich gar nicht gemacht; Beobachtungen von Laser 2 ), 
Ilammer, Kopy towski 3 j, und Anderen haben ergeben, dass darin 
äusserst selten Gonokokken gefunden werden, und wenn schon, dann 
auch stets in Urethra und Cervix. 

Jede venerisch erkrankte Person wird zur Behandlung in das 
städtische Barackenkrankenhaus gebracht. 

Ich stelle nun die Ergebnisse meiner in der Zeit von Ende 
Qctober 1898 bis Ende Ociober 1899 gemachten Untersuchungen und 
Ermittelungen zusammen und zum Vergleich die aus dem entsprechen¬ 
den Zeitraum 1897/98, wo in der alten Weise untersucht und nicht 
mikroskopirt wurde. 

Unter 193 Prostituirten, über die genügende Aufzeichnungen vor¬ 
handen waren, gab es 31 = 16 pCt., bei denen überhaupt keine 
venerische Erkrankung nachgewiesen wurde. Unter 214 waren 111, 
also mehr als die Hälfte, welche in demselben Jahre, in dem sie 
unter Controlc gestellt, eingeschrieben wurden, auch erkrankten. 

1897/98 wurden einmal wöchentlich durchschnittlich 63 Einge¬ 
schriebene untersucht, Gesammtzahl der Einzeluntersuchungen = 3614. 
Krankheitsfälle: 

47 Gonorrhoe, 18 Syphilis, 7 Ulcus 

Von 89 Au fgegri denen hatten: 

27 Gonorrhoe == 30,3 pG't. 9 — 

zusammen 74 Gonorrhoe, 27 Syphilis, 7 Ulcus 

1898/99 wurden zweimal wöchentlich durehschschnittlich 58 Ein- 


1 ) 1. e. 

2) Deutsche med. Woehensehr. 1893. No. 37. 

3) Arcli. f. Dermaiologie u. .Syphilis. 1898. IM. 45. U. 2. 


= 72 

= 36 = 40 pCt. 
= 108 
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geschriebene uutersucht, Gesammtzahl der Einzeluntersuchungen = 5781. 
Krankheitsfälle: 

189 Gonorrhoe, 10 Syphilis, 11 Ulcus = 210 

Von 14-3 AufgegTiffenen hatten: 

52 Gonorrhoe = 36,3 pCt. 13 „ 5 ,, = 70 = 49 pCt. 

zusammen 241 Gonorrhoe, 23 Syphilis, 16 Ulcus 280 

Also bei einer geringeren Zahl von Eingeschriebenen viermal mehr 
Gonorrhoe! 

Die 189 Gonorrhoefälle verthcilon sich auf 115 Dirnen. 49 waren 
im Berichtsjahr mehr wie einmal krank, und zwar 29 zweimal, 
11 dreimal, 8 viermal, 1 sechsmal. 

Die Diagnose Gonorrhoe wurde stets nur auf Grund des zweifel¬ 
losen Gonokokkennachweises gestellt. 1090 mikroskopische Präparate 
wurden angefertigt, und zwar vom Secret 

der Urethra 666, darunter 214 mit Gonok. = 32,1 pCt. 

des Cervix 388, „ 30 „ „ = 7,7 „ 

der Barthol. Drüsen 36, „ 19 „ „ = 52,7 „ 

1090, darunter 263 mit Gonok. = 24 pCt. 

Da meine Aufgabe in erster Linie in dem Entdecken einer Er¬ 
krankung besteht, so habe ich nur in den wenigsten Fällen, wo ich 
im Urethralsecret Gonokokken fand, auch das vom Cervix untersucht. 
Dies geschah aber nachträglich im Krankenhause. Nach den mir 
vom Oberarzt desselben Herrn Dr. Stern in liebenswürdigster Weise 
zur Verfügung gestellten Notizen wurden noch unter 94 derartigen 
Fällen 26 mal Gonokokken im Cervix gefunden, sodass sich der 
Procentsatz von 7,7 auf 11,6 erhöht. 

Es ist nicht ohne Interesse, hier die Untersuchungsergebnissc 
einiger anderer Aerzte anzuführen. Hammer fand bei 41 Inscribirten 

in 1838 Präparaten aus der Urethra 48 mal, d. i. in 2,6 pCt. 
und „ 931 „ „ „ Cervix 20 „ „ „ „ 2,0 „ 

Gonokokken, dagegen bei 680 Inhaftirten in 1887 Präparaten aus der 
Urethra 391 mal, d. i. in 20,7 pCt. Gonokokken, und zwar bei 217 
verschiedenen Personen, das entspricht einer Erkrankungsziffer von 
31,2 pCt. 

Laser in Königsberg machte von 197 Prostituiricn 600 mikro¬ 
skopische Präparate: 

9* 
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353 ans der Urethra mit 112 posit. Bef. = 31,7 pCt. 

67 „ „ Cervix „ 21 „ „ = 21,3 „ 

180 „ „ Vagina „ 7 „ ,, 

Lochte 1 ) fand im alten allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg 

bei 228 nicht Prostituirten 72 mal Gonokokken = 31,5 pCt. 

,, 172 Puellen 33 ,, ,, = 19,1 ,, 


Kopytowski 2 ) entdeckte im Lazarus-Hospital zu Warschau bei 
100 Kranken im Cervicalsecret 9 mal Gonokokken. 

Ueber die Frage, wann eine Prostituirte wegen Fluor dem Ver¬ 
kehr entzogen werden muss und wann sie aus dem Krankenhaus 
entlassen werden kann, ist zwischen Polizei- und Krankenhausarzt 
Einverständniss nöthig. Daher kann ich nicht umhin, auf den Begriff 
der Heilung von Gonorrhoe kurz einzugehen. Dass die Therapie 
des Trippers keine leichte Sache ist, braucht nicht weiter erörtert zu 
werden; das beweisen schon die vielen als unfehlbar empfohlenen und 
doch wieder von der Bildfläche verschwindenden Mittel und der Mangel 
einer allgemein anerkannten Behandlungsmethode. Bezüglich der 
Heilung muss aber zwischen Männern und Prostituirten unterschieden 
werden. Beim Manne, der seinen Ausfluss sieht und von ihm be¬ 
lästigt wird, und für dessen subjectives Befinden es gleichgültig ist, 
ob er Gonokokken beherbergt oder nicht, verlangen strenge Thera¬ 
peuten mit Recht, dass sein Tripper erst dann als geheilt gilt, wenn 
nicht nur keine Gouokokken mehr zu entdecken sind, sondern jede 
Spur von Ausfluss, und der kleinste Faden im Urin verschwunden 
ist. Soweit braucht man bei den Prostituirten nicht zu gehen. 

Dem Ausspruch Behrend’s 3 ) in einer Sitzung der Berliner 
Medicinischen Gesellschaft vom vorigen Jahre: „Die Ansteckungs¬ 
fähigkeit einer Gonorrhoe erlischt nur zugleich mit ihrer Heilung“ 
wird man allgemeine Gültigkeit versagen müssen, wenn unter Heilung 
zu verstehen ist, die erkrankte Schleimhaut zur Norm, zu einer 
klinisch und anatomisch tadellosen Beschaffenheit zurückzubringen. 
Für die erkrankte Dirne kommt es darauf an, ihre Ansteckungsfähig- 


1) Monatsschr. f. prakt. Dermatologie. 1898. Bel. XXVII. S. 115. 

2) 1. c. 

3) Berl. klin. Woclienschr. 1898. S. 115. 
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keit zu beseitigen, und dafür haben wir zur Zeit kein anderes Krite¬ 
rium, als das Verschwinden des Infectionsträgers, des Gonococcus. 
Daher muss der Krankenhausarzt berechtigt sein, eine Prostituirte 
dann zu entlassen, wenn sich mehrere Tage hinter einander keine 
Gonokokken in den Secreten nachweisen lassen. Nach diesem Grund¬ 
satz wird im hiesigen Barackenkrankenhaus verfahren, und so kommt 
es, dass die Behandlungsdauer eine kurze, manchem vielleicht zu kurz 
erscheinende, ist; sie betrug bei den Eingeschriebenen in 152 Fällen 
durchschnittlich 21 Tage (bei Hammer in Stuttgart im Jahre 1895 
21,3 Tage); bei 16 Aufgegriffenen aber 36 Tage. 

Der Erfolg dieser Behandlung ist durchaus nicht immer der, 
dass jegliche Absonderung verschwunden ist. Manche Entlassene 
haben noch Secret in der Harnröhre, welches verdächtig aussieht, 
aus Epithel- und Eiterzellen in wechselndem Verhältniss besteht, 
aber keine Gonokokken beherbergt. Und so lange diese nicht wieder 
auftreten, wird die Prostituirte ihrem Gewerbe nachgehen dürfen. 
Bei nicht wenigen Weibern aber wurden bald nach ihrer Entlassung 
aus dem Krankenhause wieder Gonokokken gefunden; ich konnte 16 
verzeichnen, bei denen dies innerhalb 10 Tagen nach der Entlassung 
der Fall war. Waren diese nun neu inflcirt, vielleicht weil die durch 
die ätzende Behandlung leichter verletzliche Schleimhaut einen günstigen 
Boden für eine neue Ansteckung bildete, oder war die Heilung nicht 
gründlich genug, und erwachte der nur scheinbar beseitigte Tripper 
wieder zu neuem Leben, nachdem seine Trägerin nach mehrwöchiger 
Ruhe dem Bacchus und der Venus wieder die lang entbehrten Opfer 
gebracht hatte? Letzteres ist für mich das Wahrscheinlichere, obschon 
nicht in jedem Falle die Frage sicher zu beantworten ist. Solche 
Prostituirte mit einer immer recidivirenden, chronischen, beinahe 
unheilbar zu nennenden Gonorrhoe bilden ein wahres Kreuz für Polizei 
und Krankenhaus. Man kann sich eines berechtigten Zweifels nicht 
erwehren, ob man sie immer wieder dem Krankenhaus übergeben soll 
und darf, und es ist allen Ernstes der hier nicht weiter zu erörternde 
Vorschlag gemacht worden, sie und die mit latenter Syphilis behaf¬ 
teten in besonderen Asylen einzusperren. Diesen deprimirenden und 
den Pessimismus mancher Aerzte erklärenden Erfahrungen stehen aber 
auch ermuthigende gegenüber. Von den unter Beobachtung bleiben¬ 
den Dirnen kann ich 20 anführen, die nach ihrer Entlassung aus dem 
Krankenhaus innerhalb 3—10 Monate wiederholt mikroskopisch unter- 
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sucht wurden, nie Gonokokken aufwiesen und also sicher als end¬ 
gültig und dauernd geheilt gelten müssen. 

Durch diese in Kürze dargelegten Untersuchungen werden manche 
früher auf dem Gebiet des Prostitutionswesens gemachten Erfahrungen 
bestätigt: 

1) Nur wenige Prostituirte entgehen einer Erkrankung. 

2) Auf Tripper entfällt die grösste Zahl der venerischen Erkran¬ 
kungen bei Prostituirten. 

3) Das grösste Contingent zu denselben stellen die geheimen und 
die jungen Prostituirten. Die Untersuchungsergebnisse in Hamburg, 
Stuttgart und Düsseldorf stimmen ziemlich genau darin überein, dass 
ein Drittel der aufgegriffenen Weiber an Gonorrhoe leidet. 

4) Die Disposition, gonorrhoisch inficirt zu werden, ist bei 
manchen Prostituirten gross, bei anderen sehr gering. 

5) Der Lieblingssitz des Gonococcus ist die Harnröhre. 

6) Durch Einführung einer zweimal wöchentlichen Untersuchung 
und Anwendung des Mikroskops zum Gonokokkennachweis werden 
bedeutend mehr Tripperfälle erkannt, als früher. 

7) Dev Tripper der Prostituirten ist heilbar, und zwar in kurzer 
Zeit, wenn unter Heilung Beseitigung der Ansteckungsfähigkeit ver¬ 
standen wird. Die Heilung dauert länger bei den Aufgegriffenen, als 
bei den Eingeschriebenen. 


Es ist kein Zweifel, dass die Ministerialverfügung vom 13. Mai 1898 
auf dem Gebiet der Ueberwachung der Prostitution einen entschiedenen 
Fortschritt bedeutet. Dieser wird aber erst dann ein wesentlicher 
und überall bemerkbarer, wenn die mikroskopische Untersuchung auf 
Gonokokken nicht bloss empfohlen, sondern gefordert wird. Der 
Satz der Verfügung: „Bei Tripperverdacht empfiehlt sich die Unter¬ 
suchung auf Gonokokken mittels des Mikroskops“ müsste dann in 
folgender Weise erweitert und präcisirt werden: 

„Die Diagnose Gonorrhoe darf nur auf Grund des Gonokokken- 
naehweises gestellt werden.“ 

„Bei allen Prostituirten sind in bestimmten Zwischenräumen die 
Genitalseerete mikroskopisch zu untersuchen.“ 

„Dies ist unbedingt sofort erforderlich bei aufgegriffenen, der 
Unzucht verdächtigen Frauenzimmern und denen, die unter Controle 
gestellt werden.“ 
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Allgemein und überall gültige Vorschriften zu geben, in welchen 
Zwischenräumen die mikroskopische Untersuchung zu geschehen hat, 
ob ihr ebenso oft das Cervikal- wie das Urethralsecret zu unterwerfen 
ist u. s. w., halte ich vorläufig nicht für angebracht. Man muss in 
dieser Hinsicht dem Ermessen des Arztes Vieles anheim geben und 
die Verschiedenheit der Controlirten berücksichtigen. Man wird einen 
längeren Zwischenraum gestatten bei älteren der Prostitution haupt¬ 
sächlich als Kuplerinnen und Bordellwirthinnen dienenden Weibern, 
als bei jungen, unerfahrenen und ihrem Gewerbe erst kurze Zeit 
nachgehenden Dirnen. 
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3. 

Untersuchungen über die Dauer des Schutzes 
der Schutzpockenimpfung. 

I. Theil. 

Von 

Dr. Ernst Pfeiffer jun., Weimar. 


I. Die Pockenfähigkeit der Menschheit im Jahre 1800 nnd im 
Jahre 1900 (§ 1 Absatz 1 und 2 des deutschen Impfgesetzes vom 

Jahre 1874). 

Das deutsche Impfgesetz vom 8. April 1874 berücksichtigt in 
§ 1 Absatz 1 und 2 diejenigen Impfpflichtigen, welche wegen einer 
vorausgegangenen Blatternerkrankung von der Schutzimpfung mittels 
Vaccine befreit bleiben sollen. 

Bis zum Jahre 1874 haben die Geblätterten fast gar keine Be¬ 
rücksichtigung in der Gesetzgebung erfahren; man hielt sie für lebens¬ 
länglich gegen eine neue Blatternerkrankung geschützt. 

Erst die Erfahrungen der letzten Blatternepidemie 1870—71 
haben dahin geführt, dass sowohl für die Geblätterten als die Ge¬ 
impften, definitiv noch mit einer temporär vorhandenen Immunität 
gerechnet wird, deren Dauer angenommen ist für Geblätterte auf 
5 Jahre, für Vaccinirte auf 11—12 Jahre. 

Wir werden dementsprechend für das in der vorliegenden Arbeit 
gesteckte erste Ziel: 

„Wie lange dauert der Schutz der Schutzpockenimpfung?“ 
näher eingehen müssen auf die zur Zeit noch im deutschen Reich 
vorhandenen Geblätterten und deren Eigenheiten in Bezug auf Schutz 
gegen Vaccine und eine eventuelle neue Variolaerkrankung. Die 
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Intensität des Blatternschutzes ist längst und allgemein anerkannt, 
der Umfang desselben ist weniger bekannt. 

Leider ist die Receptivität — die Pockenfähigkeit — von grossen 
Bevölkerungsgruppen nur selten beschrieben. Was wir darüber aus 
dem vorigen Jahrhundert wissen, lässt als sicher annehmen, dass die 
gesammte lebende Bevölkerung zu 96—97 pCt. durchseucht, also 
nicht mehr pockenfähig war, am Ende von Blatternepidemien. (Siehe 
die folgende Tabelle.) Ein ungeahnt hoher Procentsatz aller Leben¬ 
den wurde früher von dem Pockencontagium erreicht, so dass nur 
ein Rest von 3—4 pCt. als pockenfähig übrig blieb für die Angriffe 
der nächsten Blatternepidemie. Diesen Rest von 3—4 pCt. von 
Pockenfähigen werden wir nach heutiger Anschauung zu bezeichnen 
haben als „zur Zeit Ungeschützte“. Die Zahl von Geblätterten 
(1800 = 96—97 pCt.) ist mit Einführung der Yaccination in jedem 
Jahr geringer geworden. Lotz 1 ) rechnet 1824 für Basel noch 6 pCt. 
der lebenden Bevölkerung. 

In 5 englischen Städten sind (Kübler 1. c. S. 436) je 0—12 pCt. 
der Bewohner 2 ), in Chemnitz 1871—72 noch bei 64255 Einwohnern 
4652 Geblätterte gleich 7,2 pCt. gezählt worden. Heute sind im 
deutschen Reich kaum noch 1 pCt. Geblätterte vorhanden. 

Als Belag für diesen soeben behaupteten, im vergangenen Jahr¬ 
hundert vorhandenen, umfangreichen Blatternschutz in der Gesammt- 
bevölkerung, geben wir Zahlen, die den Büchern von Junker nach 
Lotz entnommen sind. Die Seuchenzüge der Blattern kehrten wieder, 
sobald ein neuer Vorrath von „Pockenfähigen“ wieder geboren worden 
war und zu dem von der Epidemie her übrig gebliebenen Rest von 
3—4 pCt. sich hinzugesammelt hatte; im Durchschnitt kehrten alle 
5—8 Jahre die Seuchenzüge der Blattern wieder. 

(Siehe Tabelle S. 138.) 

Vergleichen wir mit dieser allgemeinen Immunität der Gesammt- 
bevülkerung, welche in den vergangenen Jahrhunderten am Schlüsse 
von Blatternepidemien sich herausgebildet hatte (96—97 pCt.), 
den Umfang des vaccinalen Schutzes, wie ihn die Blatternepidemien 
des laufenden Jahrhunderts, speciell die von 1871—72 kennen ge- 

1) Lotz, Th., Pooken und Impfung. Basel 1880. 

— Blattcrnepidemie des Jahres 1885 in Basel. Correspondenz-Blatt für 
Schweizer Aerzte. XVI. 1886. 

2) Kübbler, Arb. aus d. Kais. Ges.-Amt. XIV. 11. Heft. 1898. 
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Tabelle I. 



Ein¬ 

wohner¬ 

zahl 

Zahl der 
Geblätterten 

Zahl der 
Pocken¬ 
fähigen 

Erkrankte in 
der Epidemie 

Rest von pocken¬ 
fähig Geblie¬ 
benen am Ende 
der Epidemie 

Bischofszell 

1799 

971 

866 

= 89 pCt. 

105 

! =11 pC. 

74 

= 7 pCt. 

31 

= 3 pCt. 

Ra witsch 
Bojanowo 
Sarnow r o 
1795/97 

13329 

11 553 
= 86,7 pCt. 

1776 

= 13.3 pCt. 

1252 
= 9 pCt. 

524 

= 4 pCt. 

Waidheini 

1872/73 

5000 

Zahl der 
Geimpften 
4713 

= 93,2 pCt. 

Zahl der Un¬ 
geimpften 
342 

= 6,8 pCt. 

Erkrankten in 
der Epidemie 
1872/78 
Ungeimpfte 
126 = 2,5 pCt. 

Geimpfte 
124 =2,5pCt. 

Rest von pocken- 
fahig Gebliebenen 
216 = 4 pCt. 
resp. 92 
= 1,8 pCt. 

Chemnitz 

1871/72 

64255 

58543 

= 91,00 pCt. 

5712 
= 9 pCt. 

Ungeimpte 
2643=4,lpCt. 

Geimpfte 
953 =l,2pCt. 

3069 = 4,8 pCt. 
2116 = 3 pCt 


lehrt hat! Cross (Luders 1 ) hat 1820 in der Epidemie zu Norwich 
durch Hauszählungen die bezüglichen Verhältnisse genau ermittelt. 
V on 297 Geblätterten starb keiner. Von 210 in den inficirten Haus¬ 
haltungen gezählten Ungeschützten erkrankten 210. Genauere Zahlen 
sind uns aus Waldheim und Chemnitz (Flintzer) bekannt. 

Wir fügten dieselben in der Tabelle zum Vergleich mit an. 
Leider sind gleich verwendbare Statistiken nur w r enig vorhanden. 

Aus dem laufenden Jahrhundert sind zwar in England (Kühler) 
mehrfach Hauszählungen vorgenommen worden; „die Pockenfähigkeit“ 
der Gesammtbevölkerung hat sich aber nicht in vergleichsfähiger 
Weise hier cinreihen lassen. Aus unserer Tabelle folgt: 

Den Zahlen der Geblätterten von 86—89 pCt. am Beginn von 
Epidemien des vorigen Jahrhunderts stehen für den Geimpften heute 
die Ziffern 91—93 pCt. gegenüber. Damit ist die gesammte lebende, 
dem Seuchenangriff ausgesetzte Bevölkerung gemeint. 

Es waren beim Beginn der Epidemie 1797: 11—13 pCt. 
Pockenfähige, 1872 nur 7 — 9 pCt. von Ungeimpften vor¬ 
handen. 


1) Lueders, Versuch einer krit. Geschichte der bei Vaccination beob¬ 
achteten Blattern etc. Altona 1824. 
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Tabelle II. 

Stand des Impfschutzes in der Gesammtbe vü I kerung der Stadt 
Chemnitz und Waldiieim 
zur Zeit der Blattemepidemie 1870/73. 

Mittheilungen des statistischen Bureaus der Stadt Chemnitz 1. Heft 1873 Müller 

Archiv für Heilkunde XV. Band. 


In Procenten zur Einwohner¬ 
zahl berechnet 

Chemnitz 1870/71 

Waldheim 1872/53 

A. Einwohnerzahl 

64 255 


i 

oOOO i 


1. Zahl der geimpften Einwohner 

58 543 

= 91,16 pCt. 

4713 

=■ 93.2 pCt, 

2. « r ungeimpften Ein¬ 





wohner .... 

5712 

= 8.89 pCt. 

342 

= 6,8 p(T. 

3. r - geimpften Erkrankten 

953 

= 1,2 pCt. ; 

124 

= 2,5 pO|. 

4. . « Gestorbenen 

7 

= 0,01 pCt. 

1 - 

— 

5. „ s ungeimpften Er¬ 




krankten . . . 

2643 

= 4,10 pCt. 

126 

= 2,5 pCt. 

6. - r ungeimpften Gestor¬ 



benen .... 

241 

= 0,4 pCt. 

— 

— 


In Procenten zur Zahl der Geimpften oder der Ungeimpften 


B. Zahl der Geimpften oder 





Geblätterten 

58 543 

— 

4713 

— 

7. g. davon erkrankten . . . 

953 

= 1,6 pCt. 

124 

= 2,6 pCt. 

8. von den Geimpften sind 



gestorben. 

7 

= 0,01 pCt. 

— 

— 

Zahl der Ungeimpften . . 

5712 

— 

342 ! 

— 

9. davon erkrankten .... 

2643 

= 46,3 pCt. 

126 1 

= 36,9 pCt, 

16. Von den Ungeimpften sind 


1 

gestorben. 

241 

= 4,2 pCt. 

_ I 

— 


Das Contagium erreichte 1797 zwischen 7 und 9 pCt. der Gc- 
sammtbevölkerung, 1872 nur 2,5 — 4 pCt. der Gesammtbevölkerung; 
auf die Zahl der Pockenfähigen berechnet, werden 1797 über 50 pCt. 
der Nicht-Geblatterten, 1872 in Chemnitz von 5712 Ungeimpften 
2643, also auch reichlich 50 pCt. der Ungeschützten befallen ge¬ 
wesen sein. Am Schluss der Blatterepidemien war 1797 der 
Re st von Pockenfähigen 3—4 pCt. der Lebenden, 1872 in 
Chemnitz 4,8 pCt. der ungeimpft Lebenden. 

Diese so geschilderte, äusserliche Uebereinstimmung zwischen der 
fl Pockenfähigkeit“ des vorigen Jahrhunderts bei den Geblätterten und 
der „Pockenfähigkeit“ des laufenden Jahrhunderts bei den Vaccinirten, 
bietet in manchen Richtungen noch neue Gesichtspunkte für die Be- 
urtheilung des Blatternschutzes überhaupt. Alle Angaben aus der 
Tabelle beziehen sich, wie schon gesagt, zunächst nur auf die Exten¬ 
sität jlcs Schutzes, der in beiden Jahrhunderten nur einen Rest von 
3—4 pCt. der Lebenden, nicht durch Geblattertsein oder Geimpftsein 
geschützten Bevölkerung am Ende von Epidemien zeigt. Ausser Be- 
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riicksichtigung bleiben an dieser Stelle die Intensitätsunterschiede 
zwischen der Dauer des Blattern- und des Vaccineschutzes, die sich 
z. B. 1870—71 in Chemnitz mit 2 pCt. Blatternfähigen bei den 
vaccinirten Einwohnern in unliebsamer Weise in den Vordergrund 
gedrängt haben. Glücklicherweise ist die Zahl für die „Pockenfähig¬ 
keit“ seit der Wirksamkeit des Impfgesetzes von 1874 noch sehr 
zurückgegangen. Es war 1871—72 Chemnitz ein Hauptcentrum der 
Irapfgegnerschaft; wie Tabelle II zeigt, gab es 1870 daselbst 46 pCt. 
Impfrestanten, gegen 14 pCt. im Jahre 1895 im deutschen Reiche. 
Diese Procentziffer betrifft die ganz kleinen Kinder und hat die 
„Pockenfähigkeit“ von Chemnitz 1872 der Pockenfähigkeit vergangenen 
Jahrhunderts wieder genähert. Auch haben die Revaccinationcn in 
Chemnitz 1870—71 noch keine Rolle gespielt. 

Weiter ersehen wir aus der Tabelle, warum die Blattern¬ 
krankheit im vorigen Jahrhundert nur als Kinderkrankheit auf- 
treten, und die Verheerungen der Seuchenzüge sich fast nur auf die 
jüngste Kinderwelt erstrecken konnten. Damit erklärt sich auch, 
wie so hoch geschätzt der Zustand des „Geblattertseins“ im vorigen 
Jahrhundert war und mit welchem Zagen die Eltern für ihren neuen 
„pockenfähigen“ Familienzuwachs der nächsten Blatternepidemie ent¬ 
gegen gingen. Die Angst musste potenzirt vorhanden sein den 
Blattern gegenüber, verglichen mit ungleich seltenen Todesfällen bei 
Scharlach- und Masernepidemien. 

In den vom Verkehr entlegenen Ländern (Island 1707, Para¬ 
guay, [Lotz]) und Dörfern, wenn Jahrzehnte lang keine Pocken ge¬ 
herrscht hatten, waren dagegen die Pocken keine Kinderkrankheiten 
mehr. Die Erwachsenen wurden alsdann mit noch relativ stärkerer 
Letalität als Kinder befallen. (Siehe den Abschnitt III, 3 über die 
Absterbeordnung durch Blattern nach Lebensaltern.) Nebenbei sei 
hier bemerkt, dass die Letalität bei den eineinen Altersklassen 
sich gleich geblieben ist in solchen Ausnahmefällen, heute aber für 
die Ungeimpften sich ganz anders verhält. Welchen tiefgreifenden 
Unterschied die Schutzimpfung dagegen gebracht hat, in der Be- 
thciligung der Altersklassen an der Blatternmorbidität und Mortalität, 
werden wir noch zu besprechen haben an späterer Stelle (Ab¬ 
schnitt IV, 4—6). 
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Prävaccinale 

Zeit 

Postvaccinale 

Zeit 

Erkankt 0—10 Jahr 

99 pCt. 

fio pCt. 

über 10 r 

1 pCt. 

40 pCt. 

(festerben 0—10 Jahr 

99 pCt. 

T>9,5 pCt. 

über 10 r 

1 pCt. 

1 

30,5 pCt. 


Wenn wir den späteren Ermittelungen vorgreifen mit der Er¬ 
wähnung der Thatsache, dass glücklicherweise durch die Vaccination 
die „Poekenfähigkeit“ für die folgenden 10 Lebensjahre so vollständig 
beseitigt ist, als das Geblattertsein es bewirkt, so folgt aus unserer 
Tabelle, dass die Pockenfähigkeit für die ersten 10 Kinder¬ 
jahre thatsächlich im vorigen Jahrhundert am Ende von 
grossen Epidemien und im laufenden Jahrhundert constant 
für die Geimpften nahezu die gleiche gewesen ist; sie wurde 
aber erkauft im vorigen Jahrhundert durch Tausende von 
Blatterncrkrankungen und Todesfälle, im laufenden Jahr¬ 
hundert durch ebensoviel Vaccinationcn ohne Todesfälle. 

Dafür sind aber im laufenden Jahrhundert die Erwachsenen 
schlechter gestellt durch die mit jedem Lebensjahr wieder mehr er¬ 
wachende „Pockenfähigkeit“ der Geimpften. Zwar erkranken die vor 
Jahren Geblätterten auch wieder an Blattern, aber doch selten. Wie 
für beide Gategorien, von Ungeschützten resp. nicht mehr Geschützten, 
die Revaccination den mangelhaften Schutz erneuert, werden wir 
später gesondert zu betrachten haben. (Abschnitt IV, 6.) Das Ziel, 
welches der Schutzpockenimpfung überhaupt gesteckt werden kann, 
ist durch diese Angaben über die Zahl der „Pockenfähigen“ in die 
richtige Beleuchtung gerückt. 

Vor dem Jahre 1800 stand thatsächlich eine Majorität von 
£5 pCt. der lebenden Mitmenschen nahezu vollständig gefeit den 
neuen Angriffen der scheußlichsten aller Seuchenkrankheiten gegen¬ 
über, wenn einmal 6—8 pockenfreie Jahre da gewesen waren. 

Nur der Bruchtheil von 15 pCt. war gefährdet und es starb mit 
Sicherheit y 8 —V 10 davon in der nächsten Epidemie. Ein Rest von 
3 pCt. blieb verschont von der Erkrankung. Die Erwachsenen 
waren alle geschützt, die kleinen Kinder alle ungeschützt. 

In dem Jahre 1900 ist die geimpfte Kindheit so gesichert, wie 
'or 1800 die Erwachsenen es waren. Aber die Blatternkrankheit 
bat mehr Macht, über Erwachsene, aber mit Auswahl. Es sind die- 
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jenigen gesichert, deren individuelle Receptivität für Blattern auch 
nach geschehener Rcvaccination noch über das Mittel hinausgeht, 
welches das Impfgesetz annimmt. Ein Rest von Pockenfähigen 
verbleibt unter den Geimpften des Jahres 1900 genau sowie 
unter den Geblätterten des Jahres 1800. (Siehe Abschnitt VIII, 1.) 

Die absolute Immunität aller Individuen und das Auslöschen der 
Blattern ist schon von einzelnen Enthusiasten unter den Inoculatoren 
angestrebt worden, hat aber nie in dem Bereiche des Möglichen ge¬ 
legen und wird auch a priori nicht von der Schutzimpfung mit der 
abgeschwächten Variola — von der Vaccine — verlangt werden 
können. Wie der Stand des Impfschutzes das Jahr 1900 auf gleicher 
Höhe erhalten werden kann, welche Wege nicht eingeschlagen werden 
dürfen, das wird in den nachfolgenden Abschnitten, entsprechend den 
hier angedeuteten Gesichtspunkten erörtert werden. 

Wenn dazu eine sehr grosse Anzahl von Einzelerfahrungen und 
\on literarischen Belegen von uns herangezogen wird, so dürfte dieses 
Vorgehen in der Natur der Themas begründet sein; es handelt sich 
im Wesentlichen um das Zusammentragen und kritische Sichten von 
ärztlichen Erfahrungen, die nicht zahlreich genug sein können. 

II. Der Contagiumstiäger. Identität und Vertretung der ver¬ 
schiedenen Pockenformen. das Zustandekommen der Immunität und 
die Priifnng der ßlatterndiagnose durch die speciflsche Onamieri’sche 

Impfreaction. 

Für die Deutung der nachfolgend zu beschreibenden Erfahrungen 
über die Dauer des Impfschutzes wird es geboten sein, dass wir ein¬ 
leitend kurz besprechen, wie heute das Zustandekommen der Blattern¬ 
immunität aufgefasst wird. 

Von dem Contagium der Variola und Vaccine sind heute 
2 Etappen sicher bekannt. 

a) Seit dem Jahre 1886 die „schwarzen Chauveau’schen 
Körperchen“ in der Variola- und Vaccinelymphe. Durch Filtration 
werden diese Körperchen aus der Lymphe ausgeschieden und letztere 
wird unwirksam. 

b) Die im Jahre 1892 von Guarnieri-Bisa entdeckte Reae- 
tion der (•orneaepirhelien auf Impfung mit Variola- oder mit 
Vaccinelymphe. 

Zu den bacteriellcn Krankheiten kann die Variola auf Grund der 
nachfolgend zu beschreibenden Befunde und Erfahrungen nicht ge- 
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rechnet werden; sie bildet mit Scharlach, Masern, Rinderpest eine 
eigene Krankheitsgruppe, wahrscheinlich auch mit der Maul- und 
Klauenseuche, von welcher der eigentliche Krankheitsträger noch un¬ 
bekannt ist. Jedenfalls steht die Variola der Malaria des Menschen 
und dem Texasfieber des Rindes näher, als irgend einer der bekannten 
baeteriellen Krankheiten. Für den Rahmen unseres Themas müssen 
wir uns beschränken auf die Beziehungen zwischen Variola vera und 
deren abgeschwächte Formen: Variolois und Vaccine; die anderen 
Thierpoeken können nur gestreift werden. 

Auf die Guarnieri’sehe specifische Variola-Reaction werden wir 
an dieser Stelle etwas näher eingehen müssen, um deren praktische 
Bedeutung lur das frühzeitige richtige Diagnosticircn der Variola in 
einem Beispiel anführen zu können. Was die Vidal’sche Reaction 
für die Typhusdiagno.se leistet, das iliut die Guarnieri’schc Reaction 
für die Unterscheidung von Variola und Varicella. 

Bei Impfung mit Variola oder Vaccine in das Corneaepithel 
unserer Hausthiere, als wie Rind, Schaf, Schwein, Ziege, Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen, entstehen Zollveränderungen, wie sie nie bei 
Reizungen mit Bacterien oder chemischen Substanzen auftreten. Diese 
Veränderungen sind besonders von L. Pfeifer sen. für Sporozoen- 
zellinfeetionen erklärt worden. 

Neuerdings meinen Hückel 1 2 ), Salmon-i, das Auftreten der 
Vaccinekörperchen sei zwar bedingt durch das Einbringen von Vaccine 
in das Epithel, doch seien die entstehenden Fremdkörper mehr auf 
Grund eines chemischen Agens oder zerfallener Wanderzellen zurück¬ 
zuführen und es sei unberechtigt, diese Körperchen unter die Sporo¬ 
zoen einzureihen. Aber alle diese Autoren stimmen darin 
überein, dass sie die gleichen Zellveränderungen bei keiner 
anderen Reizung der Cornea, ausser durch Vaccine und 
Variola haben auftreten sehen. 

Nach Verfassers Ansicht kann das Wirksame der Vaccine auch 
nur an das Epithel gebunden sein. Ferner muss sich der weitere 
Kntwickelungsgang bis zum Eintritt des Fiebers und der Pustelent¬ 
wickelung, sowohl auf Haut- als auf Schleimhautepithelien, zwischen 
dem Epithel und den dazu gehörigen Drüsen abspielen. Verfasser 

1) Hückel, Die Vaccinekörperchen. Zieglers Beitrüge. Jena 1898. 

2 ) Salinen, Recherches sur l’inlection dans la vaccine et la variole. An- 
"ales d'Institut Pasteur. 1897. No. 4. 2f> avril. 
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konnte 1898 an einer Reihe von Kälbern und Kaninchen diese 
Beobachtung genauer studiren. Werden diese Thiere mit Vaccine 
in die Trachea geimpft, so tritt schon nach 24 Stunden eine 
rege Kerntheilung in den mcdiastinalen Drüsen ein; die letz¬ 
teren nehmen an Volumen um das Doppelte zu bis zum vierten 
Tag. Um diese Zeit erblickt man in den Drüsen nur Kem- 
theilungsfiguren. Dann erst beginnt die Entwickelung der Pustel auf 
der Schleimhaut. Diese Schleimhautpustel abgeschabt und auf die 
Cornea verimpft, giebt wieder die Vaccinekörperchen in den Epithel- 
zcllcn der Cornea. 

Man könnte einwenden, dass an der geimpften Stelle noch soviel 
Vaccinevirus liegen geblieben sei und sich erhalten habe, um auf der 
Cornea diese Erscheinungen hervorzurufen. Aber dem Verfasser ist 
von der Trachea ausgehend, die Fortimpfung gelungen bis zur 
4. Generation, dem Dr. v. Wasilewski (eigene noch unveröffentlichte 
Mittheilung) bis zur 4ö. Generation und zum Schluss mit positivem 
Impferfolg auf dem Kinderarm und stets mit denselben fremden Er¬ 
scheinungen im Epithel. Es bleibt nun immer noch die Annahme, 
dass die in den Corncaepithelien neu auftretenden Fremdlinge nicht 
zum Parasiten selbst gehören, sondern dass nebenbei noch das Con- 
tagium wirkt, aber das Variola- und Vaccinevirus so klein sei, dass 
wir es mit den uns bis jetzt zu Gebote stehenden Mitteln nicht zu 
sehen im Stande sind. Diese Deutung des Guarnieri’schen Be¬ 
fundes ist zunächst noch nicht experimentell zu widerlegen. 

Jedenfalls muss die Ansicht, nach der es sich um ein chemisches 
Agens handelt, fallen gelassen werden nach den Chauveau’sehen 
Filtrationsergebnissen. Verfasser hat mit filtrirter Lymphe die 
characteristische Guarnieri’sehe Reaction im Corneaepithel ebenfalls 
nicht erzeugen können. 

Weiter sprechen eine ganze Anzahl anderer Gründe dafür, dass 
das wirksame Agens der Variola und seiner Abarten im Epithel liegen 
muss: Die misslungenen Immunisirungsversuohe mit Blut und Serum, 
die geringe Schutzkraft des nach der Abimpfung nachträufelnden 
Serums, die länger conservirbare Schutzkraft des möglichst lange 
unverrieben aufgehobenen Pockenbodens und noch manche andere 
Momente, die wir weiter unten besprechen werden, (in Abschnitt VII), 
die Güte des zu verwendeten Impfstoffes betreffend. 

Es sei nochmals betont, dass nur die Lymphe von Variola und 
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Vaccinepusteln die gleiche Epithelirritation in der Cornea hervorruft, 
der Inhalt des Varicellabläschen dagegen nicht. 

Diese Constanz der Guarnieri’sehen Reaction ist in folgendem, 
sanitätspolizeilich interessantem Fall herangezogen worden zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose: Variola. Eine Meinungsverschiedenheit der bc- 
gutachtenden Aerzte konnte hier relativ frühzeitig richtig gestellt werden. 

Der Gastwirthssohn Ziege im Deutschen Kaiser in Weimar er¬ 
krankte am 14. März 1899 mit Fieber. Nach 8 Tagen, als sich 
auch Schmerzen im Hals und knötchenhafter Ausschlag am Körper 
einstellten, schickte er zum Arzt, welcher die Diagnose „Variolois“ 
stellte. Der Kranke gab an, dass er ca. 14 Tage vorher Polen be¬ 
dient habe, welche von auswärts zur landwirtschaftlichen Arbeit an¬ 
gekommen waren und von denen einer „so pickelig“ im Gesicht aus¬ 
gesehen habe. Wegen von anderer ärztlicher Seite behaupteter Vari¬ 
cellenerkrankung wurden mit dem Bläscheninhalt, und zwar von denen, 
welche mit einer Delle versehen waren, 3 Meerschweinchen in die 
Cornea geimpft. Die Paraffinschnitte der Cornea von Meerschweinchen 
2 und 3 zeigten die typischen Zellveränderungen der Paraffinschnitte, 
welche mit Hcidenhain’scher Centrosomfärbungsmethode behandelt 
waren. Das bezügliche Präparat ist umstehend abgebildet. 

Neben dem Kern der unverletzten Corneaepithelien sind die 
Guarnieri’sehen Cytoryctesparasiten eingelagert. Der spätere Ver¬ 
lauf der Krankheit bestätigt die Diagnose „Variolois“. Innerhalb 
von 4 Tagen nach dem ersten Besuche des Arztes stellten sich noch 
zahlreiche Knötchen und Bläschen, im Ganzen gegen 200, ein. Es 
war somit der Kranke mit Recht isolirt worden und die sanitäts¬ 
polizeilichen Maassnahmen waren berechtigt. Für ähnliche Fälle w r ird 
sich die Vornahme der specifischen Guarnieri’schen Reaction mit 
Recht empfehlen lassen. 

Nach dem mikroskopischen Befund sind die Pockenformen: 
Variola vera, Variola inoculata, Variolois und Vaccine als von einer 
Quelle abstammend zu betrachten; die Variola vera ist die patholo¬ 
gisch mächtigste Form aus der Gruppe der Blatternkrankheiten. 
Bohn, Handbuch der Vaccine etc. . . . S. 201, sagt schon dasselbe 
1875: „In jeder Menschen- oder Thierpocke sind sämmtliche Pocken¬ 
formen einbegriffen, sie vertreten sich gegenseitig; jede Pocke ist 
übertragbar und giebt Schutz gegen sämmtliche Pocken beim Menschen 
und beim Thiere. 

Vierteljahrßsehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. in 
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Aber jede Form hat eine grosse Selbstständigkeit und es ist z. B. 
der Impfschutz der Vaccine gegen Variola nicht ohne weiteres dem 
Impfschutz der Variola gegen Variola a priori gleichzuachten.“ 

Der Nachweis der in der beigegebenen Zeichnung dargestellten 
Vaccinekörperchen ist an anderen Stellen, als in der gefässlosen 
Cornea, nicht einwandsfrei möglich, wegen der Verwechselung mit 
den alsbald in jeder Vaccine- oder Variolapostei vorhandenen zahl¬ 
losen Leucocythen. 



Ob diese 2 Bruchstücke aus dem Lebenslauf des Parasiten rait- 
betheiligt sind, an dem Zustandekommen der nach jeder Variola- oder 
Vaccineerkrankung «•intretenden Immunität gegen diese Blattern¬ 
formen? 

a) Mit ihrem zahlreichen Erscheinen beginnt die Immu¬ 
nität.. Sie-finden sich im Blut fiebernder Impfthiere und im Blut 
von vaccinirten Kindern. 

Mit dem Blut und dem Milzsaft von fiebernden Impf¬ 
lingen lässt sich weiter impfen. 
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Wie die Immunität selbst zu erklären ist, muss an dieser Stelle 
ausser Betracht bleiben. 

Die Hypothese von L. Pfeiffer sen. 

„So lange noch in dem von der Blatternkrankheit oder 
Vaccineimpfung befallenen Organismus an geschützten Stellen 
solche Vaccinekörperchen vorhanden sind, ist noch auf Immu¬ 
nität zu rechnen“ 

erscheint zwar als eine grobmechanische, sie wird aber nicht ohne 
Weiteres von der Hand zu weisen sein, weil wir z. B. an Scharlach 
und Malaria sogar ein ausnahmsweises langes Incubationsstadium von 
1 2 Jahr kennen. 

Die Annahme der Latenz von Baeterien im Innern gesunder 
Menschen, ist auf dem 28. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, April 1899, discutirt worden. Schützler-Wien erinnert in 
seinem Referat daran, dass Koch 17 Jahre nach der Ausheilung eines 
tuberkulösen Processes noch Tuberkelbacillen gefunden hat. 

Schützler fand in einer annähernd geheilten osteomyelitischen 
•Stelle nach l 1 /, Jahren noch Staphylokokken. 

Die Frage, ob bei Individuen, die von infectiösen Krankheiten 
bacterieller Natur befallen gewesen sind, z. B. Diphterie, noch Bac- 
terien latent verharren in Drüsen oder anderen Körperzellen, ist heute 
bejahend zu beantworten 1 ). 

Gut conservirte Lymphe hat noch nach Ö -8 Jahren schöne 
Vaccinepusteln erzeugt. Die Hypothese besagt, dass mit dem Schwin¬ 
den der Vaccinekörperchen der Impfschutz allmählich abnimmt; es 
soll mit abnehmendem Schutz zunächst eine Neuerkrankung des In¬ 
dividuums an Abortiv-Variola oder Abortiv-Vaccine, später erst wieder 
eine Variola vera oder Vaccine kommen. Das stimmt mit den aus 
der Lebensgeschichte der Blattern bekannten Thatsachen und mit der 
Hypothese über das Zustandekommen der Immunität ebenso gut, als 
die anderen Hypothesen, z. B. die Umprägungstheorie und die den 
Bacterienkrankheiten angepasste Antitoxintheorie des Institut-Pastcur- 
Baris (Conferat.: London, E. S. Die Guarnieri’schen Körperchen, 
Veröffentlichungen der russischen Gesellschaft für Volksgesundhcits- 
pflege 1898 2 ). 

1) Münchener medicinische Wochenschrift. 1899. No. 17. 

2) Referat im Centralblatt für Bakteriologie und Farasitcnkunde. Bd. XXV. 
15. April 1899. S. 469. 

10* 
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Sie thut den Thatsaehen sicher den wenigsten Zwang an. 

b) Der Lebenslauf der Variola- und Vaccineparasiten 
ist an das Vorhandensein von Epithelzellen gebunden. Von 
dem Vorhandensein im Epithel hängt die Wirksamkeit der Impfungen 
ab. Wir greifen den nachfolgenden Mittheilungen hier vor, indem 
wir schon jetzt einige bezügliche Erfahrungen anführen. 

Die Reinoculation der Variola ira vorigen Jahrhundert bewirkte 
meist nur einen localen Effect, von dem aber mit Erfolg echte 
Mensehenpocken fortgeimpft worden sind. Beispiele hat Reiter 1 ) 
Seite 58 angeführt. Der dort von Reiter beschriebene Fall des Dr. 
Chretien in Montpellier, der sich innerhalb von 22 Tagen 8 mal in- 
oculirtc, lehrt, dass durch massenhaftes Einführen von Variolastoff in 
die Haut eines Jnoeulirten schliesslich eine Allgemeinreaction des 
Organismus gewissermassen erzwungen werden kann. 

Auch an vielen Vaceinirten ist bald nach der Vaccination eine 
probeweise Inoeulation vorgenommen w'orden. Bei mehreren derselben 
sind locale Menschenblattern entstanden, aus denen mit Erfolg weiter 
geimpft worden ist, ohne dass beim neuen Impfling eine Allgemein¬ 
erkrankung sich gezeigt hat. (Reiter 1. c. S. 190.) Die Rcvaccina- 
tion zeigt dieselben Erscheinungen; auch sie giebt sehr oft nur eine 
Localpustel ohne jede Allgemeinbetheiligung des Körpers; aus den 
Pusteln kann weiter vaccinirt werden. Bei Geblätterten geschieht es 
sogar leicht, eine Vaccinepustel zu erzielen. Viele Aerzte haben dies 
nach dem Bekanntwerden von Jenner’s Entdeckung an sich probirt. 
Da sie ständig in jener Zeit mit Blatternkranken in Berührung ge¬ 
kommen waren, ohne die Blattern selbst zu bekommen, sind diese 
positiven Impfresultate erst recht als Localeinwirkung zu betrachten. 
Diese Aerzte waren für Vaccine unempfänglich, nicht für Variola vera- 
Inoculation. 

Die später von Thiele, Heim in Württemberg 1831 — 183G, Voigt- 
Hamburg seit 1881 in ausgedehnter Weise beobachteten Vaccinationen 
von Geblätterten bestätigen diese Erfahrung. Elisabeth Winne wurde 
bereits von Jenner mit Erfolg vaccinirt, dann ohne Erfolg inoculirt 
und ein zweites Mal mit Erfolg revaccinirt. 

Die Hypothese deutet diese Erfahrungen in dem Sinne: das 

1) Reiter, Beiträge zur richtigen Beurtheilnng und erfolgreichen Impfung 
mit Kuhpocken. München 1H4S. 
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Contagium hat sich local in den Epithelien entwickelt, ist aber nicht 
in den noch mit Immunität ausgerüsteten Kreislauf gekommen. 

Ein weiterer Ausbau der Guarnieri’schen spccifischcn Impf- 
reaction, unter Berücksichtung dieser Gesichtspunkte, ist vom Ver¬ 
fasser in Aussicht genommen und dürfte auch noch neue Vortheile 
für die Impftechnik und die Gesetzgebung bringen. 

III. Die Dauer der Immunität bei Geblatterteu. 

1. Die klinischen Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Formen der abgeschwächten Variola. 

In dem vorigen Abschnitt ist, als allen Formen der Blattern¬ 
krankheit gemeinschaftlich, die Guarnieri’sche Epithelzellinfection, 
beschrieben worden. 

Die weitere Unterscheidung der einzelnen Abschwächungsformen 
und Abschwächungsgrade ist nur an der Hand der Erfahrung und 
des klinischen Krankheitsbildes möglich. 

Es wird nöthig sein, an dieser Stelle genauer auf die Unter¬ 
schiede zwischen den Abortivformen von Variola und Vaccine einer¬ 
seits, und den sogenannten falschen Pocken (Steinpocken, Windpocken, 
Varicellen u. s. w.) andrerseits einzugehen, weil bis in die neueste 
Zeit die „falschen Pocken“ einer verschiedenartigen Auffassung 
unterstanden haben. 

Auch ist an dieser Stelle zu beschreiben, worauf es ankommt, 
venn im einzelnen Fall entschieden werden soll, ob es sich in einem 
vorliegenden Fall überhaupt um Blattern handelt, und ob noch Impf¬ 
schutz vorhanden war oder nicht. Die Seltenheit von Variola in 
Deutschland verlangt, ebenfalls die Berücksichtigung der klinischen 
Erfahrungen an dieser Stelle. Die Erkrankung an Variola vera ist 
vom Standpunkt der Pathologie eines der grossartigsten Krankheits¬ 
bilder, sowohl wegen der Schwere der Infectionserseheinungen und 
der Hautbetheiligung, als auch wegen der Gesetzmässigkeit, mit der 
die einzelnen Stadien der lnfection sich aneinander reihen. 

In kurzer klassischer Weise wird Variola vera von Professor 
Derhard, Berlin in: Blattern-und Schutzpockenirapfung. Denkschrift 
1^96. S. 5 charakterisirt: 

-Etwa zwei Wochen nach Aufnahme des Ansteekungsstoffes der 
echten Pocken in den Körper beginnt die Erkrankung mit heftigem 
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Fieberarifalle. meist tüchtigem Schüttelfröste. Von da an schweres 
Kranksein, hohes Fieber, Kopfschmerz, reissende Gliederschmerzen, 
Schmerz in der Wirbelsäule oder in der Magengrube; erst im Beginn 
Erbrechen, beim Aufrichten Ohnmächten, bei Einzelnen beschränkter 
oder verbreiteter, Scharlach- oder maserähnlicher flüchtiger Hautaus- 
schlag als Vorläufer der Pocken. 

Am vierten Tage schwillt die Haut des Kopfes an und wird durch 
zahlreiche harte Knötchen uneben. Unförmige Schwellung und Aus¬ 
bruch der Knötchen breiten sich langsam über Rumpf und Glied- 
maasen nach abwärts aus. Fiebernachlass bringt der Ausbruch der 
Hauterkrankung, aber nicht Entfieberung, wie bei durch Impfung ge¬ 
milderten Pocken, sogenannten Varioloiden. 

Nach B—4 Tagen bekommen die wachsenden Knötchen an ihrer 
Spitze je ein kleines Bläschen. Auch dieses wächst und trübt sich 
später eitrig. So entstehen die flachen gelben bis grauen, in der 
Mitte nabelartig eingezogenen Pockenpusteln, die in schweren Fällen 
auf weite Strecken zu Eiterblasen Zusammenflüssen, durch Blutungen 
sich graugrün färben, nach dem Bersten ihrer Oberhautdecke übel¬ 
riechende Geschwüre hinterlassen. Mit der Eiterung steigt das Fieber 
wieder an, erreicht bei schwankendem Gange meist gefährliche Höhen 
und verbindet sich mit wilden Sinnestäuschungen und Aufregungszu- 
zuständen. Oft stirbt ein Drittel bis zur Hälfte der Kranken, den 
Uebrigen trocknen die Pusteln zu braunen und schwarzen Krusten ein. 
Deren Abfall in der dritten bis vierten Woche bringt nochmals geringe 
Fieberbewegung. Dann zeigt sich, wie Viele schliesslich noch Ver¬ 
stümmelungen, besonders an den Sinnesorganen, Missstaltungen, Nach¬ 
krankheiten davontragen. 

a) Natürlich mild verlaufende Blatternepidemien. 

Eine mild verlaufende, auf natürlichem Wege entstandene Blattern¬ 
form ist aus Blatternepidemien des vorigen Jahrhunderts vielfach be¬ 
schrieben. Eisten von solchen Beobachtungen sind von Elsässer 1 ) 
1. c. S. *25., Secger-) 1. c. 254 gegeben. 

Diese Blatternformen näherten sich im klinischen Bild der bei 
Vaccinirten vorkommenden Varioloidform. — Die Einzelstadien der 

1) Elsässer, Beschreibung der Menschenpocken-Seuche 1814—li 111 
Württemberg. Stuttgart 1820. 

2) Seeger, Beiträge zur Geschichte der Pocken bei Vaccinirten. Stutt¬ 
gart 1832. 
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Variola vera haben dabei in verschiedener Combination einen abge¬ 
kürzten Verlauf erlitten. Schon Jenner hat eine solche Epidemie 
in Glocestershire erlebt. (Seeger S. 254). Die Erkrankungen waren 
so mild, als w'e man damals nur bei Inoculirten (oder heute bei 
Vaecinirten) beobachtet. 

Fast kein Todesfall ist aus solchen milden Blatternepidemien 
verzeichnet. — Auf solche leichte, erstmalige Blattern sollen die 
zweiten Blattern, besonders gern nachfolgen, nach mehrfachen Aeusse- 
rungen der alten Aerzte. 

Es kann hierbei allerdings die Verwechselung mit Varicellen 
untergelaufen sein; die Bezeichnungen von milden Blattern formen als 
-falsche Pocken^ ist schon dem vorigen Jahrhundert eigentümlich. 


b) Die inoculirte Variola. 

Auf gleicher Stufe mit der natürlichen mildverlaufenden Variola 
vera stehen die experimentell erzeugten, sogenannten, inoculirten 
Blattern, sie unterscheiden sich von den natürlichen Blattern durch das 
kürzere Infectionsstadium (7 Tage gegenüber 12—14 Tagen bei natür¬ 
licher Ansteckung) und das häufige Fehlen des zweiten Fiebers. Die 
alten Inoculatoren haben diesen Unterschied im Inoculationsstadium 
der natürlichen und der geimpften Variola vera wohl gekannt. Sie 
haben in ihren.lnoculationshäusern die zu Variolisirenden 2—3 Tage 
lang unbesorgt, mit den daselbst bereits vorhandenen Inoculirten (d. h. 
Blatternkranken) zusammen wohnen lassen, weil die sichere Erfahrung 
vorlag, dass die künstliche Ansteckung von der Haut die natürliche 
Ansteckung um 2—8 Tage überholt. Eine Beschreibung von Reiter 
1. c. Seite 19 lautet: 

Jnoculirt man einen ungeschützten Menschen mit Erfolg, so bildet, 
sich an der Stelle der Impfung eine Blatter, die am 7. Tage nach 
der Impfung ein 2—3 Tage dauerndes Fieber erregt, und sich in 
der Umgebung noch mit mehreren kleinen Bläschen und Blätierohen 
umgiebt. 

Dieser Vorgang ist nothwendig, wenn die lnoculation eine 
schützende sein soll. Die Erscheinungen sind aber auch schon hin¬ 
reichend, künftigen Schutz zu gewähren, wie sich Dimsdale nebst 
mehreren berühmten Inoculatoren ausspricht, der beobachtete, dass 
unter zehn Inoculirten häufig einer erst, der obgleich er ausser diesen 
örtlichen Blattern und dem ersten Fieber weder einen Ausbruch über 
den Körper, noch andere krankhafte Zustände bekommt, doch gegen 
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künftige Mensehenblattern geschützt ist. Folgt auf das Fieber ein 
allgemeiner Ausschlag, so besteht er häufig auch nur in Bläschen, 
hat weder das Aussehen echter Blattern, noch geht er in Eiterung 
über, kann sohin auch kein Eiterungsfieber und keinen Geruch verur¬ 
sachen und keine Narben hinterlassen. Dieser Ausschlag ist aber 
doch variolöser Natur. u 

„Dass auf eine geschehene Inoculation auch Blattern entstehen 
können, die sämmtliche Zeiträume und Zufälle der gewöhnlichen bös¬ 
artigen Blattern durchmachen, brauche ich kaum zu erinnern, glaube 
aber bemerken zu müssen, dass berühmte Inoculaturen, als Me ad, 
Tissot, Kirkpat.rik, Middleton, Tronchin, und Schulz sich 
dahin aussprechen, dass das zweite oder Eiterungsfieber bei den ge¬ 
impften Blattern gewöhnlich fehle.“ 

Woodville (history of inoculation, London 1796 1. c. S. 380i 
giebt für die „mildeste und gnädigste“ Form der inoculirten Blattern 
an: Am 2. Tage eine orangerothe Färbung der Stichstelle, am 4.—5. 
Tage eine Knötchenbildung, am 6. Tage Achselschmerz, am 7.—8. 
Kückenschmerz und Bläschenbildung in und um die Stichstelle herum; 
am 11. Tage Nachlass der örtlichen Symptome, eventuell unter 
Ausbruch des Sccundärausschlagcs. 

Die Intensität des durch die Inoculation angestrebten Impf¬ 
schutzes ist im vorigen Jahrhundert vielfach durch Reinoculationen 
geprüft worden. 

Successiv-Reinoculationen hat Bryce vorgenommen (Monro 
S. 115). Siegehen an bis zum 8. oder 9. Tage, von da an verlaufen 
sie überstürzt und abortiv; von dem Tage an gerechnet, an dem das 
Fieber und die Allgemeinerscheinungen beginnen, sind alle successiv 
gesetzten Pusteln gleichweit in ihrer Entwickelung vorgeschritten. 

Auf die Zeitdauer der auf eine Inoculation folgenden Immu¬ 
nität werden wir in dem folgenden Abschnitt eingehender zurückkommen. 

Im Allgemeinen ist ein Unterschied bezüglich der Güte und 
Dauer des Schutzes nicht beobachtet nach einer Variolaerkrankung 
und nach einer Variolainoculation. Einer besonderen Beachtung aber 
sind zu unterziehen die soeben genannten Localblattern und 
Am men pocke n — das sind Abschwächungsformen der Variola vera, 
die vielfach zu sehr einschneidender Verurtheilung aller Schutzwirkung 
bereits für Variola gegen Variola, und später noch viel häufiger von 
Vaccine gegen Variola geführt haben. Tausende von Schriften und 
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Artikeln sind in der Blattern- und Impfliteratur den „falschen Pocken“ 
gewidmet. 

Reiter giebt (1. c., Seite 15) eine Liste bezüglicher Rei'nocula- 
tionen. 

Die Namen aller namhaften Inoculatoren sind in der Liste ver¬ 
treten. Die auf erneute natürliche Ansteckung bei bereits Geblätterten 
sich zeigende Abortivform der Variola beschreibt Ch. L. Hofmann 
(Abhandlung von den Pocken, 1776, 8, I. Theil, 304 ff., II. Theil, 
326 ff.) als eine besondere Species (Variolae spuriae innominatae) 
hei Menschen, die schon die Blattern gehabt hatten. 

„Das Fieber zu Anfang der Krankheit ist gelinder, der specifische 
Geruch des Atheras fehlt; am zweiten oder spätestens am dritten 
Tage bricht ein den wahren Blattern sehr ähnlicher Ausschlag hervor, 
der aber schneller sich ausbildet; denn schon am dritten Tage nach 
dem Ausbruche eitern einige Pusteln, andere, zwischen jenen stehende, 
bleiben roth und entzündet und trocknen ohne Eiterung ab. Sie sind 
kleiner als die wahren Blattern, an ihrer Basis roth und nur an der 
Spitze eiternd und mit diffuser Hautröthe umgeben, nach der drei¬ 
tägigen Eiterungsperiode kommt die Abtrocknung binnen ungefähr 
24 Stunden zu Stande. 

Aehnlich lauten die Beschreibungen von Bateman und Bryce 
'.siehe Thomson, App. 48), Adams (S. 53), Thomson (1. c., S. 15), 
Abercombie bei Thomson (S. 184), Monro (1. c., S. 84), Cross 
(I. c., S. 199 und 208), Heusler (Briefe über das Blattern), Beizen 
dl, S. 214 und 219). Brown (1. c., S. 78) schreibt über diese 
Lokalpocken das Folgende: 

„Ich bin in keinem Falle von Rei’noculation im Stande gewesen, 
einen Erfolg zu erzielen, der einer Pustel ähnlich gewesen wäre. Ge¬ 
wöhnlich nur ein entzündeter Punkt, der am 5. oder 6. Tage ab¬ 
blasste und am 8. Tage ganz verschwunden war. Die natürliche An¬ 
steckung ist ebenso wenig von Erfolg gewesen bei Inoculirten, auch 
in schweren Epidemien. Fälle von Lokalpusteln sind äusserst 
selten, und Blatternausbruch bei Inoculirten nur bei 20 von allen in 
England Inoculirten bis zum Jahre 1808 beobachtet.“ 

Zufällige Re-inoculationen sind jedoch nicht so selten beschrieben, 
wie Brown angiebt. 

Schulz hat sie 1802 gesehen bei Müttern an den Brüsten, im 
Antlitz, durch die Berührung mit blatternkranken Kindern. Arzt Le- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



154 


Dr. Ernst Pfeiffer jun., 


Digitized by 


roux (Reiter, 1. c., Seite 51) an den Fingern, Arzt Lorry an den 
Händen nach dem Aderlass von ßlatternkranken. 

Dimsdale erzeugte im Kadettenhaus zu Petersburg bei Kadetten, 
die geblättert waren, nur solche Abortiv-Pusteln und Knötchen. 

Peter Camper beobachtete an sich selbst nach 34 Jahren eine 
Abortivpustel, ebenso Dr. John Mudge an sich selbst, ohne nähere 
Zeitangabe (nach Wright, Reiter, 1. c., Seite 56). 

Diese Amraenpocken oder Lokalpocken haben zur Zeit, als die 
Blattern noch häufig waren und also auch vielfach Gelegenheit vor¬ 
handen war zur gelegentlichen Ansteckung, eine Rolle gespielt. Sic 
haben bei vielen Geblätterten den erlöschenden Blatternschutz aufge¬ 
frischt, ähnlich wie wir heute es absichtlich durch die Revaecination 
bezwecken. Neuansteckung ohne starkes Fieber und mit nur 
einer oder einigen Blattern sind mit den Ammenpocken die 
Ursache gewesen, dass es zur Zeit der herrschenden Blat¬ 
tern so selten zu einer schwereren zweiten Blatternerkran- 
kung gekommen ist. Den Geblätterten hat oft der Verkehr 
in der Blatternatmosphäre eine unbemerkte Auffrischung 
ihrer Immunität bringen müssen. 

Die von Brown (Edinburgh 1809, S. 78) beobachtete Möglich¬ 
keit vollständiger Variolaverimpfung von solchen Abortivpocken 
ist noch anderweit vielfach beobachtet (Reiter, 1. c., Seite 56 u. 57). 

Auch nach abgelaufener guter Vaccination kommen auf Blattern- 
inoculation solche Variola-Lokalblättern vor, welche, wie die Erfah¬ 
rungen des Comite de vaccine in Paris im Jahre 1800 (Reiter, 1. e., 
Seite 57) lehren, Variola ergeben bei der Weiterimpfung. Solche 
lokale Menschenblattern können sich nach bereits entstandenen Kuh¬ 
pocken auf geschehener Inoculation an demselben Menschen sogar 
öfter entwickeln (Beispiele bei Reiter, 1. c., Seite 58). 

.Mit der weiteren Betrachtung dieser letzteren Vorkommnis*'' 
werden wir schon in das Gebiet des Vaccineschutzes eintreten. 

Wir resumiren an dieser Stelle, dass nicht so selten bei 
Blatternkranken später Abortivformen der Variola vera 
Vorkommen; dass weiter diese Abortivformen bereits im 
vorigen Jahrhundert als „falsche Pocken“ bezeichnet wur¬ 
den, welche nicht gegen die natürlichen Blattern schützten, aber 
doch variolösen Lympheinhalt haben. Vielfach werden diese Blattern- 
formen aber auch schon Varicellen genannt und sind cs wahrschein¬ 
lich auch nach unserer heutigen Auffassung zum Theil gewesen. 
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Ueber den fast vollkommenen Impfschutz, den die Inoeulation 
gebracht hat, nach den Erfahrungen von 1721 —1800, haben wir uns 
eingangs schon geäussert bei der Betrachtung der „Pockenfähigkeit“ 
des Menschengeschlechtes. 

Die Letalität der inoculirten Blattern (1 : 500--2000) ist eine 
merklich günstigere, als bei natürlichen Blattern (1 : 5). Brown 
1. c., 1809, S. 24) rechnet auf Grund mehrtausendfacher eigener Er¬ 
fahrung, dass bei sorgfältiger Auswahl der zu Inoculircnden, d. h. 
bei Vorsichtsmaassregeln, wie sie z. B. das heutige deutsche Impf¬ 
gesetz vorschreibt, die Letalität 1 : 1500—2000 betragen hat. 

Daraufhin ist Brown noch im Jahre 1809 ein warmer Für¬ 
sprecher der Inoeulation. Brown hat selbst mehrere Tausend Vae- 
einationen ausgeführt, hat aber das Erlöschen des Vaccineschutzes 
nach fünf- und mehrjähriger Dauer selbst miterlebt. Er sagt damals 
schon: 

n I)ie Vaceination schützt nicht vollständig, höchstens 
vorübergehend. Der Schutz nimmt ständig ab vom Moment 
der Vaceination, ist im 6. Jahre erloschen und muss durch 
He-vaccination oder durch Inoeulation erneuert werden.“ 

Die Vorzüge der Inoeulation vor der Vaceination schildert er 
tolgendermaassen: 

„Das Gift wurde bei der Inoeulation entnommen von derselben 
Krankheit, die bekämpft werden sollte. Es bewirkte den Besitz aller 
der Ilaupteigenschaften der ursprünglichen Krankheit, ohne mehr oder 
weniger von den Symptomen hervorzubringen, von denen die be¬ 
kannten Schutzeigenschaften abhängig waren. Es bestand kein 
Zweifel über die Echtheit des Impfstoffes. Es bestand kein Zweifel 
über vollkommene oder unvollkommene Schutzimpfung. Es bestand 
kein Widerspruch und keine Confusion in Bezug auf die Thatsäch- 
lichkeit der constitutioneilen Betheiligung des Gesammtorganismus. 
Der Arzt war nicht genöthigt, mit Besonderheiten der individuellen 
Disposition oder mit der Güte des Impfstoffes, mit den Besonder¬ 
beiten des Falles zu rechnen. 

Das inoculirte Kind und seine Familie waren für alle Zukunft 
beruhigt, dass ein Blatternfall nicht nachfolgen würde.“ 

Auch im Jahre 1870 hat Pupillaud (Union med. 2. Juillct 
1870. Berliner klinische Wochenschrift vom 25. Juli 1870. Ko. 30. % 
8. 367) die Inoeulation neben Vaceination empfohlen, als 1870 bis 
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zum 9. Mai in 22 Wochen 2332 Todesfälle an Blattern in Paris vor¬ 
gekommen waren. 

Ebenso wurde Gregory in späteren Jahren (1851) ein Freund 
der Inoculation. 

Reiter (l. e., Seite 49) kommt bei einer Beurtheilung des 
Werthes der Inoculation zu dem Schluss: „Bei der Inoculation kamen 
zwei hauptsächliche Unterschiede vor. Es entstanden nämlich ent¬ 
weder zu viel und zu heftige Blattern, die wohl vor einem Rückfall 
schützten, aber lebensgefährlich waren, oder es entstanden sehr wenig 
Blattern, die nicht lange und nicht genügend gegen natürliche Blattern 
schützten.“ Er bezieht sich auf die Erkrankung des Oberstwacht¬ 
meisters von Götze und der Gräfin Kayserlingk und führt die Erfah¬ 
rung an, dass rückfällige Blattern gewöhnlich gefährlicher waren als 
die ersten Blattern. 

Ausserdem aber, und das ist das Schlimmste, war die Pocken- 
Inoculation gemeingefährlich. An den nöthigen Vorsichtsmaassregeln, 
an Isolirung z. B., liess man es im vorigen Jahrhundert gänzlich 
fehlen. Hufeland 1 ) schildert (Seite 2), wie in Weimar im Jahre 
1788 fast 100 Kinder ohne Todesfall inoculirt wurden, dieselben sich 
„ganz frei herumtrieben“. („Die Spaziergänge waren voll von Blattern¬ 
kindern.“) 

Mit Recht wurde zu Anfang dieses Jahrhunderts darauf aufmerk¬ 
sam gemacht., dass von den Inoculirten eine stete Gelegenheit zur 
Ansteckung von Ungeschützten ausgegangen ist und dass die Blattern¬ 
epidemien sich fast alljährlich wiederholten, sich gewissermaassen 
ständig einnisteten, während sie früher nur alle 5—8 Jahre wieder¬ 
zukehren pflegten. Sic ist gesetzlich verboten, zuletzt 1840 in 
England. 

c) Der typische Verlauf der Vaccine und der Revaccine. 

Für deutsche Verhältnisse ist kein Wort darüber zu verlieren, 
dass die Vaccine eine zufällig oder absichtlich umgezüchtete Variola 
vera ist (Bollinger, 1. c.). Nach 3—4 maliger Passage durch den 
Thierkörper hat die Variola vera die Fähigkeit zur miasmatischen 
Ansteckung (L. Pfeiffer, die Vaccination, Seite 21), das zweite 
Fieber und den Allgemeinausschlag für immer verloren. 

Das 12 tägige Inoculutionsstadium der Variola vera, das 8 tägige 


1) Hufeland, Die Blattern zu Weimar 1788, 1780, 1702, 1708. 
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der Variola inoculata, ist auf 3—4 Tage, die Mortalität auf 0 redu- 
cirt — die Acme der Impfpustel ist auf dem Rind am 5., auf dem 
Menschen am 9. Tage erreicht. 

Wie die Intensität und Dauer des von der Vaccine ausgehenden 
Impfschutzes sich anders verhält, als der Variolaschutz, wird genauer 
in Abschnitt IV untersucht werden, für jedes Jahr der abgelaufenen 
Schutzzeit. An dieser Stelle handelt es sich nur um die klinischen 
Dateu der Abschwächung. Die weiteren Abschwächungen der Vac¬ 
cine, die mit Degeneration des Impfstoffes Zusammenhängen, sind 
dem Abschnitt VII Vorbehalten. 

Die Vaccinepustel beschrieb 1809 der Inoculator Brown (I. c-, 
S. 227) folgendermaassen: 

„Wenn nach der Einpfropfung der Vaccine ein Bläschen erscheint 
mit mehr oder weniger Areola oder umfangreicher Entzündung, zu¬ 
letzt nach 2—3 Tagen von mehr oder weniger Symptomen gestörten 
Allgemeinbefindens begleitet, so kann man sehliessen, dass das Vac¬ 
cinegift die Gesammtconstitution beeinflusst hat, soweit das möglich 
ist, und wenn das Bläschen später zu einer dunklen Borke ver¬ 
trocknet, welche nach 2—3 Wochen mit Hinterlassung einer Narbe 
abfiillt, so ist anzunehmen, dass die Vaccine ihren regulären Verlauf 
genommen hat. Probei'noculation mit Variola wird alsdann erfolglos 
sein.“ Constitutionelle Symptome können in dem einen Fall fehlen, 
einzelne lokale Symptome im anderen Falle ganz gering sein, und 
doch ist die lnoculation regulär, der Effect ist der gleiche, ob die 
Symptome vollständig da sind oder einzelne fehlen. Reiter (1846) 
giebt folgende Tage an: Nach 7 X 24 Stunden ein Bläschen, Acme 
des Bläschens nach 9 X 24, Achselschmerz, Fieber nach 8—9 X 24 
Stunden. 

ln der Brown’schen Beschreibung ist schon ausgesprochen, dass 
laecine vorkommt mit geringfügigen Allgemein- und Lokalsymptomen, 
aber mit Schutzkraft. Es sind das die Formen der Vaccine, die als 
degenerirte Vaccine in Abschnitt VI uns beschäftigen werden. Willan 
hat 1806 (Letter to Jenner, Febr. 1806) bei* 3000 Impflingen die 
Areola des 9. Tages nur einmal fehlen sehen; Reiter hat nie den 
Achselschmerz vermisst. Die wiederholte Vaccination bringt fast 
jedesmal an der Stelle der Impfung eine Wirkung. 

Hegewisch (Reiter, 1. c., Seite 80) erzählt, dass ein Pächter 
m Fühnen im Jahre 1802 die Kuhpocken mit so gutem Erfolg über¬ 
hand, dass er Blatternkranke ohne Gefahr besuchen konnte. Vom 
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Jahre 1804 bis zum Jahre 1811 Hess er sieh nun alljährlich impfen, 
ohne dass es anschlug. Im Jahre 1812 hatte die Impfung wieder 
Erfolg und er bekam Fieber, wie das erste Mal. Nun wurde er 
wieder 6 Jahre nach einander ohne Erfolg geimpft. Im Jahre 1821 
kam es zu einem rudimentären Erfolg. Aehnliche Beispiele wieder¬ 
holter Empfänglichkeit sind aus neuerer Zeit berichtet von L. Pfeiffer 
(Die Vaccination, 1. c., S. 54). Methodische Experimente sind zuerst 
in Deutschland geschehen durch die Aerzte Harder, VVolfers, 
Dornblüth, Eichhorn, Heim - Meschede, Heim - Ludwigsburg, 
welche als die Begründer der Revaccinationslehre zu betrachten sind. 

Die Wirkung der Revaccination ist je nach der geringen oder 
grösseren Receptivität für die Vaccine eine sehr verschiedene. Der 
geringste Grad der Wirkung besteht in einer nach 2 X 24 Stunden 
verschwundenen Röthe um die gesetzte Impfwunde herum. Der 
höchste Grad ist ausgezeichnet durch die volle typische Vaccinepustel 
mit Areola, Achselschmerz und Fieberbewegung. Immer aber ver¬ 
läuft der ganze Process schneller als die vollkommene Erstvaccina- 
tion. Zwischen dem geringsten und höchsten Grade giebt cs alle 
Lebergänge; derselbe Impfstoff bewirkt in demselben Rcvaecinations- 
termin bald eine leichte Entzündung, ein Stippehen, ein Knötchen, 
ein Bläschen, ein Blätterchen oder die vollkommene Vaccinepustel 
mit Allgcmeinerkrankung. Bei geringer Empfänglichkeit erfolgt die 
ganze Lokalwirkung in 2 X 24 Stunden und verschwindet rasch; bei 
grosser Empfänglichkeit zeigt sich die Wirkung an der Impfstelle 
relativ später und wird, je später eintretend, um so ähnlicher der 
vollkommenen Vaccinepustel. 

Alle Formen der Revaccine sind als echt vaccinös anzusehen. 

Nach dem Reichsimpfgesetz ist die erfolgreiche Revaccination 
mit dem Auftreten von Knötchen an der Impfstelle normirt. 

d) Die inoculirten und die natürlichen Blattern bei 
Geimpften. (Die Varioloiden.) 

Die bei Vaecinirten nachfolgenden Blattern sind heute öfter zu 
beobachten. Die experimentelle Prüfung durch die Blatteminoculation 
liegt beinahe 100 Jahre zurück, ist aber s. Z. mit viel Interesse und 
Umsicht durchgeführt worden. Wir führen auch hier die alten Inoeu- 
latoren wörtlich an. 

Brown (1809, 1. c., Seite 49): „Es ist fast allgemein zuge- 
standen, dass die der Vaccination nachfolgende Inoculation Knötchen 
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erzeugt, mehr oder weniger von einer Pustelbildung begleitet, welche 
manchmal einem Bläschen gleicht, oder einem erhabenen Knötchen, 
manchmal als vollkommene Pustel erscheint mit mehr oder weniger 
Umkreis, gewöhnlich aber mit wenig Inhalt. Die Inoculationsstclle 
ist manchmal von einer grossen und stark entzündeten Areola um¬ 
gehen. Von dem Bläscheninhalt dieser Pustel hat Variola weiter 
verbreitet werden können. 

Wurde die Blatterninoculation einige Wochen bis Monate nach 
der Vaccination vorgenommen, so war die Impfstelle während der 
ersten 3—4 Tage etwas erhaben, wenig entzündlich und hatte dasselbe 
Ansehen, als wenn keine Vaccination vorausgegangen wäre. Von 
4—8 Tagen wurde die Impfstelle noch erhabener und mehr entzündet, 
aber die Entwickelung war weniger rasch, als wenn keine Vaccination 
vorausgegangen war. Der Punkt wurde bläschenartig, aber ohne 
jeden Pustelanschein; am 6.—8.—10. Tag wurde die Gestalt konisch, 
die Erhöhung hatte noch mehr zugenommen, ohne Pustelinhalt. Von 
da an rasche Eintrocknung und Vertrocknung ohne Schorf- und 
Narbenbildung. In manchen Fällen kam es schon am <i. Tage zum 
Verschwinden. In keinem Falle kam es zur Pustclbildung, höchstens 
erschien die Spitze des Knötchens etwas bläschenhaft oder transparent, 
nie Areola oder constitutionelle Erscheinungen. 

Das Medical and Physical Journal August 1801 beschreibt be¬ 
reits einen Inoculationserfolg mit Pusteln und Fieber, 6 Monate nach 
der Vaccination (citirt nach Brown 1. c. S. 259). Bei 35 lnocula- 
üonen hatte Stanger (eit. nach Brown 1. c. 302) 3 Todesfälle. 

Brown (1. c. Seite 244): „Nach 3 Jahren ist der Impfschutz 
der Vaccination so verringert, dass die Inoculation haftet, aber immer 
noch sein Bestehen in sofern docuraentirt, als die Variola mitigirt 
wird.“ 

„Nach 5—(» Jahren giebt eine vorausgegangene Vaccination 
keine Sicherheit mehr gegen Variolaerkrankutig; das Eruptionsflebcr 
und alle die anderen Variolasymptome enden schwerer, nähern sich 
denen bei der natürlichen, unbeeinflussten Variolaerkrankung. Von 
Einfluss sind die jeweilige Schwere der Epidemie, die .Anhäufung von 
Blatternkranken, die ärmlichen Verhältnisse. 

Nach Brown 1. c. Seite 257, giebt die Inoculation, nach 
-—6 Jahren auf die Vaccination folgend, ganz andere Er- 
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seheinungen, als nach einigen Monaten. Die Impfstelle gleicht mehr 
der bei nicht geschätzten entstehenden Localpustel, von Pustelbildung 
begleitet, manchmal Flüssigkeit enthaltend und Randröthe zeigend, 
mit oder ohne constitutioneile Symptome, manchmal mit einem „rash“ 
und mit nachfolgenden Allgemeinpusteln oder entzündeten Knötchen, 
manchmal mit bedrohlicher Allgemeinerkrankung. Dasselbe haben 
nach Brown S. 259 beobachtet Willan, Goldson, Dumnig, u. A. 

Die der natürlichen Ansteckung nachfolgenden Varioloid- 
blattcrn bei Yaccinirten beschreibt Reiter 1. c. S. 110 als sehr 
wechselnd in ihren Symptomen. 

Während bei einigen Yaccinirten nur ein ephemeres Fieber ohne 
allen Hautausschlag entsteht und ' die Krankheit im Ganzen, wenn 
auch em Ausschlag erfolgt, sehr leicht verläuft, entstehen bei anderen 
Yaccinirten auf Einwirkung desselben Ansteckungstoffes Blattern, die 
unter den heftigsten Erscheinungen in grosser Anzahl ausbrechen, in 
zusammenfliessender Form verlaufen und dem Leben des unglücklichen 
Kranken ein oft erwünschtes Ende machen. 

Zwischen diesen Endpunkten giebt es eine unendliche Reihenfolge 
unter sich verwandter und nur stufenweise verschiedener Hautaus¬ 
schlagsformen. Weiter bekommen einige Vaccinirte nach voraus¬ 
gegangenem leichten ein bis zwei Tage dauerndem Fieber nur einige 
leichte Stippchen über den ganzen Körper, die kaum entstanden, auch 
schon wieder abtrocknen, haben andere mehrere und länger dauernde 
Knötchen, andere haben Bläschen und noch andere nach vorausge¬ 
gangenem heftigem Fieber Blätterchen in grosser Anzahl über den 
ganzen Körper, die auf einem entzündeten, angeschwollenen Grund 
sitzen und sich hart anfühlen. Bei noch andern nähert sich die 
Form den echten ausgebildeten Menschenpocken, hat jedoch das 
Eigene, dass die Blattern nicht in ihrem Umlänge geschlossen rund, 
sondern mehr eckig sind und dass sie eher zur Vertrocknung als zur 
Eiterung hinneigen, eine Erscheinung, die man auch bei den ausge¬ 
prägtesten Formen der Menschenblattern bei Vaceinirten häufig sieht 
und die wahrscheinlich die Ursache sind, warum seihst die bösartigsten 
Blattcrnformen Yaecinirter noch ein günstigeres Sterblichkeitsverhält- 
niss hoffen lassen, als bisher Blattern bei Unvaccinirten. „Eine unter 
heftigen Erscheinungen beginnende Blattcrnerkrankung bei Yaccinirten 
kommt schnell zum Abschluss der Allgemeinerscheinungen mit dem 
Ausbruch des Allgemeinausschlags, das zweite Fieber ist massig und 
der Ausschlag eitert nicht, die Genesung erfolgt rasch.“ 
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Wir resummiren: Die verschiedenartigen rudimentären 
Erfolge sind so ziemlich gleichartig bei Geblätterten und 
bei Geimpften; auch die rasche Abheilung der rudimentären 
oder Localeffecte ist dieselbe. 

Wie aus der Localblatter, welche bei natürlich Geblätterten oder 
nach Reinoeulation entsteht, so lässt sich auch aus der Varioloid- 
pustel die Variola vera durch die Verimpfung der Localblatter 
erzielen. 

Elsässer 1. c. S. 382 und Seeger 1. c. S. 304 bringen als Be¬ 
leg das bekannte Beispiel aus Würzburg. Dort sind durch die von 
Studenten geübten Varioloidverirapfungen im Jahre 1825 gegen 
100 Menschen an Variola vera erkrankt. 

Weitere Angaben sind enthalten bei Lüders S. 59, Monro 1. e. 
S. 210. 214, Cross 1. c. S. 286, Möhl 1. c. S. 16. 17. 

Willan hatte 1805 (ün vaccine inoculation S. 70) bereits 70 Fälle 
gezählt. Dr. Henner’s Kinder waren nach der Vaccination angeblich 
an Windpocken oder Varicella erkrankt. Die Verimpfung des Inhalts 
der Varicellenbläschen ergab sechsmal Variola vera (Monro S. 214, 
Lüders S. 59, William S. 70). 

e) Die Vaccination bei Geblätterten. 

Die gleichen Localblattern entstehen bei Geblätterten, wenn die¬ 
selben absichtlich oder zufällig der Vaccination unterworfen werden. 

Eine Liste solcher Beobachtungen ist von Reiter S. 61 zusam¬ 
mengestellt. Siehe im letzten Abschnitt. 

f) Der gleichzeitige Verlauf von Vaccine und Variola auf 

demselben Individuum. 

Diese interessanteste Thatsache in der Blatternaetiologie ist 
wegen ihres räthselhaften Verhältnisses zum Zustandekommen der 
Immunität von jeher in der Literatur mit besonderer Aufmerksamkeit, 
verfolgt worden. 

Eine Zusammenstellung von 111 Fällen ist in der Dissertation 
von M. Clerault (citirt bei Warlomont 1. c. S. 320) enthalten. 
Rilliet. und Barthez verzeichnen in ihrem Handbuch der Kinder¬ 
krankheit 39 Fälle mit 35 Todesfällen. 

Vierteljuhraschr. f. gor. Med. Dritte Folge. XIX. 1. 
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Weitere Listen sind gegeben von Elsässer 1. c. S. 92—104; 
Luders S. 98. Seeger S. 349. Wir führen auch hier zunächst die 
lnoculationsergcbnisse wörtlich nach den alten Autoren an 1799 und 
1800. Will an 1. c. S. 3, 5: 

„Wenn Blattern und Kuhpocken zugleich in einem Individuum 
durch Einimpfung erzeugt sind, so erhellt eine gegenseitige Be¬ 
schränkung dieser beiden Gifte im menschlichen Körper daraus, dass 
die Kuhpocken kleiner sind, der Verlauf langsamer, der Hof kaum 
merklich, in anderen Fällen zwar breit ist, aber zu früh erscheint, 
der gleichzeitige Blatternausbruch aber aus harten glänzenden Pocken 
besteht, die nur wenig Entzündung im Umkreis haben und selten reif 
werden. „Einige sind knötchenhaft, andere sind bläschenhaft und 
gehen nicht in Eiterung über, schuppen ab.“ Die aus den Kuhpocken 
entnommene Lymphe bringt bei der Verimpfung Kuhpocken, die aus 
Allgemeinausschlag entnommene bringt Variola in verschiedenen hef¬ 
tigen Graden hervor. 

Woodville und Dr. Aubert-Paris impften versehentlich Variola 
und Vaccine gleichzeitig, mit dem Erfolg, dass bald Vaccine, bald 
beide Blatternformen neben einander auftraten, wodurch bekannter- 
maassen die Jenner’sehe Entdeckung verschiedentlich in Miss- 
credit kam. 

Das Inoculationsstadium der Variola beträgt 12 Tage (Marsen 
1. c. S. 477). Wenn eine Person innerhalb der ersten 3 Tage des 
Blatterninoeulationstadiums vaccinirt wird, kommen die Blattern nicht 
zur Entwickelung. Aber wenn die Vaccination statt hat zwischen 
dem dritten und vierten Tag des Blattern-Inoculationsstadiums, dann 
wird der Impfling einen Ausbruch von abgeschwächter Variola haben. 
Wenn die Vaccination nach dem 4. Tag des Blatterninoculationsstadiums 
statt hat, dann verlaufen Vaccine und Variola unbeeinflusst neben¬ 
einander. 

Warlomont I. c. S. 320 kommt zu folgender Auffassung des 
Vorganges: 

„Beide Blatternformcn, gleichzeitig eingeimpft, gehen jede frei 
ihren Weg, ernähren sich getrennt, jede in ihrem Wirkungskreis, aber 
in demselben Object, beeinflussen den Gesammtorganismus und bringen 
gegenseitige Immunität. Beide Wirkungen addiren sich in diesem 
Falle.“ 

Die physiologische Deutung steht, wie gesagt, noch aus. 
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g) Die falschen oder unechten Pocken, speciell die 

V aricellen. 

Die abgeschwächten Blatternformen, die wir bisher zu beschreiben 
hatten, sind alle als variolöse zu betrachten. Auch der leichteste, 
knötchenhafte Localerfolg gehört hierher. — Ferner sind hierher noch 
zu rechnen die im Abschnitt V zu beschreibenden, rudimentären 
Impferfolge mit absterbender, reactionsschwacher Vaccine-Lymphe. 

Die diagnostische Differenzirung derselben von knötchen- oder 
bläschenhaften Hautausschlägen hat die allergrössten Schwierigkeiten, 
wie Fürbringer (1. c.) bei Gelegenheit einer kleinen Pockenepidemie 
im Krankenhaus Friedrichshain beschrieben hat. — Die Prüfung durch 
das Impfexperiment ist unsicher, da es nur ausnahmsweise gelingen 
wird, aus Varioloidpusteln oder von Revaccinepusteln überhaupt weiter 
impfen zu können. Es werden also auch in Zukunft die 
falschen Pocken, Windpocken, zuweilen ihre verhängnis¬ 
volle Bedeutung behalten. Die erwähnte Guanieri’sche 
Epithelzellreaction ist als der z. Z. allein mögliche Weg 
der raschen Differential-Diagnose zu bezeichnen. 

Die Varicellen werden in Deutschland allgemein als nicht zur 
Variola gehörig betrachtet. Das Wiederkehren derselben in kurzen 
Zeiträumen in dem blatternfreien Deutschland, das Beschränktsein der 
Krankheit auf Kinder (geimpfte und ungeimpfte) ist bekannt. Hier 
sei nur angeführt, dass die Wasserbläschen der Varicelle zu den 
grössten Seltenheiten bei den Abortivformen der Variola und Vaccine 
gehören. Ausserdem ist im Einzelfall die Differential-Diagnose genau 
so schwierig oder unmöglich, als allen ähnlichen Hautausschlägen 
gegenüber. 

Dass auch Varicellen gleiche Narben hiutcrlassen können, ist 
bekannt und erschwert die Schwierigkeiten heute noch genau so wie 
vor 5, 50, 100 und mehr Jahren. 

2. Die natürliche Morbidität und Mortalität der Blattern 
im vorigen Jahrhundert. 

Die nachfolgenden statistischen Angaben sind eine Erweiterung 
der in Abschnitt I betrachteten allgemeinen „Pockenfähigkeit“ des 
vorigen Jahrhunderts. Die Blattern sind daselbst schon hinreichend 
als Kinderkrankheit gekennzeichnet. 

Die nachfolgende Absterbeordnung für die an Blattern 

11 * 
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Gestorbenen ist eine vertiertere Betrachtung der eingangs geschilderten 
kindlichen Pockenfähigkeit. Eine auch nach unseren heutigen An¬ 
sprüchen ausgezeichnete Statistik liegt vor in dem Brief von James 
Jurin I. c. M. D. R. S. 1723, in Caleb Cotesworth M. D., Arzt 
im Thomas-Hospital in London. 

Jurin berichtet zunächst (S. 5 u. 6) über den Erfolg der ersten 
482 ihm bekannt gewordenen Blatterninoculationen: 


ln England 182 mit 2 Todesfällen 
ln Neuengland (Boston): 300 mit 5 Todesfällen 


1,6 pCt. Letalität. 


Auf den folgenden Seiten stellt er aus den Begräbnisslisten zwei 


Tafeln zusammen über die Blatterntodesfälle in London, umfassend 


die Jahre 1667—1686 und 1701—1722. Für die zwischenliegenden 


Jahre ist die Aufstellung unterlassen worden, da 1687—1700 die 
Maserntodesfälle zusammen mit den Blatterntodesfällen gezählt worden 
sind. Im Jahre 1666 hatte London eine Pestepidemie und die grosse 
Feuersbrunst überstanden — die geringste Anzahl von Blatterntodes¬ 
fällen — 156 = 7 pM. der Einwohner — hatte das Jahr 1684, die 
höchste das Jahr 1700 mit 3138 — 127 pM. der Einwohner. 

Von 1667—1886 starben im Mittel alljährlich 19910, davon 
1423 an Blattern —- 7,15 pCt. aller Todesfälle. Von 1701—1722 
starben im Mittel alljährlich 21519, davon 1550 an Blattern = 
7,2 pCt. aller Todesfälle. Die Letalität der Blattern berechnet Jurin 
auf Seite 16 zu 1 auf je 8—9 Erkrankungen. Für die zweite Ta¬ 
belle von 1700—1722 entfallen gleichzeitig 38,6 pCt. Todesfälle im 
Mittel auf die anderweitigen Kinderkrankheiten für die Altersgruppe 
von 0—2 Jahren. Unter diesen 38,6 pCt. Todesfällen kleiner Kinder 
sind sicher auch solche Kinder enthalten, welche bereits glücklich die 
Blattern überstanden hatten. Letztere sind von Jurin absichtlich 


nicht mit in Rechnung gezogen, da cs seiner Erfahrung nach ebenso 
viel Individuen giebt, die überhaupt keine Disposition zu Blattern 
haben. Beide möglichen Fehlerquellen seiner Berechnung sollen sich 
gegenseitig ausgleichen; eher ist die Zahl der nicht Disponirten über¬ 
haupt kleiner. 

Es sind nach Jurin demnach 38,6 pCt. in den Jahren 1700 bis 
1720 gestorben, ohne von den Blattern erreicht worden zu sein, und 
die Gefahr, an den Blattern zu sterben, ist ausgedrückt in dem Yer- 
hältniss von 614 zu den 72 Todesfällen im Mittel der 20. Jahre. 


1 — 0,85 oder 11,7 pCt. Letalität für die Erkrankten (— 2 : 17t. 
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Auf Seite 16 folgt eine hochinteressante Zusammenstellung der 
Haus-zu-Haus-Zählungen aus 6 englischen Städten, von Aerzten aus¬ 
geführt kurz vor dem Jahre 1723. 

Auf 4626 Erkrankungen an Blattern entfallen 856 Todesfälle = 
18,5 pCt. Letalität. (Im Durchschnitt stirbt von den an Blattern 
Erkrankten jeder Fünfte bis Sechste.) 

Die zu erwartende Letalität für die Blattern giebt Jurin auf 
Grund dieser Zählungen an (1. c., Seite 11 und 13): 

von allen geborenen Kindern stirbt.2 : 17 = 12 pCt. Letalität 

von der Gesammtbevölkerung stirbt.1 : 14 = 7,1 „ „ 

von den Inoculirten, ob jung oder alt, gesund oder 


gebrechlich.1 : 60 — 1,6 „ 

von den Inoculirten, die als gesund ausgewählt wor¬ 
den sind.1 : 90 = 1,1 „ ,, 


Auf Seite 18 giebt Jurin nach der ihm von Dr. le Duc aus 
Konstantinopel gewordenen Mittheilung wieder, dass die vielfach er¬ 
wähnte griechische Frau in Konstantinopel auf Tausende von Inocu- 
lationen nicht einen einzigen Todesfall zu verzeichnen gehabt hat. 

Einwandfreie statistische Erhebungen über die Letalität der 
Blattern und die Betheiligung der Blatterntodesfälle an der Gesammt- 
sterblichkeit sind recht wenige vorhanden. 

Die Krankenhausberichte rechnen mit viel schwereren Fällen 
und mit Fällen aus bestimmten Bevölkerungsschichten. 

In den Berichten, welche den Kirchenlisten oder den soge¬ 
nannten Urpockenlisten der Polizeibehörden entnommen sind, 
fehlen die leichten Erkrankungen und finden sich grosse Lücken in 
Bezug auf den Ausgang der gemeldeten Erkrankungen. Dadurch ist 
die Mortalitätsziffer eine unrichtig geschätzte. 

Die Statistiken müssten zugleich die Zahl der in den Haupt¬ 
altersklassen vorhandenen Gesammtbevölkerung und genaue Angaben 
über die Geblätterten und die noch vorhandene Anzahl der „Pocken¬ 
fähigen“ enthalten. Darin sind alle erfahrehen Aerzte des vorigen 
Jahrhunderts einig, dass die Altersgruppe bis zum dritten Lebensjahr 
ganz besonders gefährdet war. Wir geben nachfolgend die Zahlen 
aus dem Jahre 1787 von G. F. Hildebrand (1. c.) für Wolfenbüttel, 
denen eine durchaus vorsichtige und objective Verwerthung zukomraen 
dürfte nach dem ganzen Tenor des Buches: 
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-1 Jahr 

=r 87 j = 

23,4 Letalität 

1-3 „ 

= 144f = 

39,0 

r 

3-5 „ 

= 82 f = 

22,0 


5—10 ,, 

= 55f = 

14,8 

11 

10-14 „ 

= 2 j = 

0,5 

11 

über 14 „ 

= 2 f = 

0,5 

11 


.'572 7 = 100,0 Letalität. 


Es scheint die Periode vom dritten oder vierten bis 
zum vierzehnten Jahr für die Pockenkrankheit das günstigste 
Alter zu sein. Dimsdale (1. e., S. 9 ff.) impfte, wenn er die 
Wahl hatte, keinem Kinde unter 2 Jahren die Pocken ein, wegen 
der grossen Receptivität in diesem Alter. 1754 Kirkpatrik ebenso 
(Analysis of inoculation, Cap. VII). 1773 Wich mann ebenso (Von 
der Wahl des Alters bei der Einpfropfung der Blattern. Hannov. 
Magazin, 1773, S. 31). 

Wie verschiedenartig die Zählungen resp. die Schätzungen im 
vorigen Jahrhundert ausgefallen sind, zeigt folgende kurze Zusammen¬ 
stellung aus einer Schrift von Wolffberg (Ueber den Einfluss pp., 
1. c., Seite 7. und 9). Es schätzten die Pockenmortalität: Ferro 
(1800 in Wien) 20—50 pCt., 16 pCt. im Mittel; Oesterlen (Hand¬ 
buch, 1865, 1. c., S. 466) lOpCt.; Rosenstein 20—25 pCt.; Süss¬ 
milch 16 pCt.; B. C. Faust lOpCt.; Baylies 11,5 pCt.; Kuss¬ 
maul 20—35pCt.; Becker (Handbuch, 1879, 1. c., S. 178) 20 pCt. 
(nach Ferro). 

Bei diesen Schätzungen sind einflussreiche Factoren ausser Acht 
gelassen, so vor allen Dingen die Unterschiede in der infectiösen 
Kraft der Epidemien, die Unterschiede zwischen Stadt und Land, die 
rasche oder langsame Wiederkehr der Seuchenzüge. Die meisten 
neueren Autoren folgen in den statistischen Angaben dem Lehrbuche 
von Oesterlen. 

Es hat sich Wolffberg (1. c., Seite 7 und 9) der Mühe unter¬ 
zogen, die Einzelangaben in den Quellenschriften aufzusuchen uml 
nachzuprüfen. Er greift zur Ermittelung der mittleren Letalitätsziffer 
für die prävaccinale Zeit zurück auf Casper’s') Angaben, und dieser 
wieder hat als Hauptgewährsmann Duvillard, welcher, wie Casper 
sagt, in einem mit bewunderswerthem Fleiss und Scharfsinn geschrie- 

1) Casper, Beiträge zur rne«l ici nischon Statistik. Berlin 1S25. III. L’eBer 
die Sterblichkeit der Kinder in Berlin. S. 194. 
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benen Werk (nicht im Buchhandel erschienen) die Gesetze der grossen 
furchtbaren Pockensterblichkeit berechnet und in folgenden 4 Sätzen 
niedergelegt hat: 

1. Dass im natürlichen Zustande unter 100 Individuen von 
30 Jahren nicht mehr als 4 waren, die die Blattern noch nicht ge¬ 
habt hatten. 

2. Dass 2 / 3 aller Neugeborenen früher oder später davon er¬ 
griffen wurden. (Hierbei berücksichtige man, dass beinahe ein Drittel 
aller Neugeborenen schon im ersten Lebensjahre starb, z. B. an Darm¬ 
krankheiten.) 

3. Dass die Pocken in den ersten Kinderjahren als Maximum 
von 3 Kranken 1 tödteten. 

4. Dass von 7—8 Pockenkranken jeden Alters einer starb (12 
bis 14 pCt.). 

Also 12 —14 pCt. und nicht 20—30 pCt. 

Letztere Procentzahl für die Sterblichkeit in den ersten Kinder¬ 
jahren stimmt nicht zu den bisher üblichen Angaben, sondern nur 
für die Gesammtletalität. Wolffberg konnte die Duvillard’schen 
Angaben auf Grund der zuverlässigeren Pockenliteratur des vorigen 
Jahrhunderts bestätigen. Die Blatternsterblichkeit, im Durchschnitt 
zu hoch geschätzt, ist nach Wolffberg für die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts die folgende: 

Letalität in den Altersklassen: 

0,3 = 25 pCt. 

4-5 = 9 „ 

5—10 = 3- 6 „ 

10-15 = 1,2 „ 

(cfr. Tabelle Va und Via.) 

Einzelne Epidemien haben für Kinder, die immer vorzugsweise 
befallen waren, einen hohen Procentsatz. Weil besonders die schweren 
Epidemien in der Literatur festgehalten sind, erklären sich die durch¬ 
schnittlich hohen Angaben. Folgten sich Epidemien häufig, so er¬ 
gaben sich oft hohe Sterbeprocente, weil dann nur die jüngsten Kin¬ 
der pockenfähig waren; folgten sie sich mit mittlerer Häufigkeit alle 
I—6 Jahre, wie es die Regel war, so war auch die Sterblichkeit 
eine mittlere und betrug ca. 12 pCt. 

Relativ zuverlässiges Material liegt vor aus den letzten Epidemien 
am Ende des vorigen Jahrhunderts, aus dem Jahre 1790. Die in 
den Sammelschriften wiederkehrenden Ziffern sind ebenfalls von 
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Wolffberg (1. c., S. 15) auf die Quellen zurück verfolgt und richtig 
gestellt worden. Wir verweisen bez. der genaueren Literaturangaben 
auf Wolffberg’s Schrift und fügen hier nur die Liste der Autoren 
an. Von je 100 Einwohnern starben an Pocken nach 


Casper .... 

. . 1675—1750 = 

8,3- 

-9,0 pCt, 

Casper 

. . 1783—1803 = 


8,5 

n 

Guttstadt 

. . 1789—1798 = 

9,3 

-9,6 

n 

Im Haag .... 

. . 1755-1773 = 


9,1 

11 

In Kopenhagen 

. . 1759—1771 = 


7 

11 

In der Schweiz 

= 


7,5 

11 

In Genf .... 

. . 1581-1772 = 


6,3 

11 

In Edinburg (innerhalb 

10 Jahren) = 


10,0 

V 

In Schweden . 

. . 1755-1799 = 


7,5 

11 

In der Grafschaft Schaumburg 




innerhalb 26 Jahren 

= 


10,8 

11 

In Halle .... 

. . 1776-1796 = 


7.2 

11 

ln Züllichau . 

. . 1766-1796 = 


9,1 

11 

In Rathenow . 

. 1775—1796 — 


11,2 

r 

In Neustadt a. d. II. . 

s 

1 

o 

il 


13 

77 


Etwaige Fehlerquellen gelangen in dem benutzten grossen Ziffern¬ 
material nach verschiedener Richtung hin zur Correctur, und ist die 
Berechnung in Mittelzahlen gestattet. 

Für grosse Gebiete berechnet Wolffberg die Mortalität auf 6 bis 
10 pCt., für ländliche Orte mit schlechten hygienischen Zuständen auf 
7—13 pCt. Aus diesen Ziffern stellt er die Mittelgrösse 9 pCt. her 
für den durchschnittlichen Antheil der Pockensterblichkeit an der Ge- 
sammtsterbeziffer. 

Von dieser Ziffer sind aber abzuziehen, diejenigen kleinen Kinder, 
die unter die sonstige hochgradige Kindersterblichkeit gehören, ohne 
von der Blatternkrankheit erreicht worden zu sein. 

Duvillard rechnet, dass 33 pCt. aller Geborenen an Pocken 
gestorben sind , Faust, der Zeitgenosse Duvillard’s 20 pCt.; 
Wolffberg nennt die Mittelzahl 25 pCt. Wenn demgemäss unter 
100 Todesfällen 75 im Leben die Pocken gehabt hatten, und 9 unter 
ihnen erlegen waren, so betrug die Letalität derselben durchschnitt¬ 
lich im Allgemeinen 12 pCt. 

Zu demselben Resultat gelangt Wolffberg durch eine zweite Art 
der Berechnung: Zahlreiche Todtenlisten aus dem vorigen Jahrhundert 
haben die Verbindung mit den Listen der Geborenen zu dem Satz 
berechtigt, dass in fast allen Ländern 275—300 Menschen auf 
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100 000 Lebende au den Pocken gestorben sind. Ohne grossen 
Fehler kann man (vergl. Süssmilch) die durchschnittliche Zahl der 
Geburten 33 pro Mille annehmen. Rechnet man, dass 1 / 4 aller 
.Menschen den Blattern nicht verfiel, was eher zu hoch als zu niedrig 
ist, so bleiben 33—8 = 25 pro Mille, welche an den Blattern er¬ 
krankten und von denen 2,75 = 3 starben; d. h. die durchschnittliche 
Letalität betrug 11—12 pCt. 

Von 100 Erkrankten mögen etwa 12 die confluirende Form ge¬ 
habt haben mit 75 pCt. Letalität, 25 die schwere Form mit 10 pCt. 
Letalität, 33 die leichte Form mit 2 pCt. Letalität. 

Die Letalität war gross bei jüngeren Kindern. 

Für unsere Zwecke ist von hervorragender Bedeutung die grosse 
Gefährlichkeit der Blatternerkrankung im frühen Kindesalter und in 
den Jahren nach der Pubertät. 

Wer das Glück hatte, erst zwischen dem 10.—15. Jahre 
zu erkranken, lief geringe Gefahr. Für ungeimpfte ver¬ 
schlechterte sich die Prognose nach dem 15. Jahre. 

Für 25 Jahre und aufwärts, war die Blatternkrankheil 
eine der gefährlichsten Kraifkheiten. Dafür besondere Belege. 

Letalität der Blattern im 19. Jahrhundert. 

(Conf. Literaturbelege am Ende.) 

v. Becker berechnet die Letalitätsziffer für die Blattcrnepidemien 
des vorigen Jahrhunderts auf 20 pCt., der Jahre 1870—73, auf 
17,8 pCt. und folgert, dass diese gegen die verheerende Mortalität 
des vorigen Jahrhunderts bedeutend gesunken sei. Auch diese letzte 
Ziffer ist zu hoch angesetzt, v. Becker hat für das vorige Jahr¬ 
hundert die Angaben von Ferro, 20 pCt. für leichte und 50 pCt. 
für schwere Epidemien und von Rosenstein mit 20 pCt. im Durch¬ 
schnitt, den Vergleich gesetzt. Im Allgemeinen ist auf die blossen 
procentualischen Angaben über die Letalität ohne eine genauere epi¬ 
demiologische Beschreibung nicht viel Werth zu legen. 

Lediglich des Vergleiches wegen sind die folgenden Tabellen 
hier eingefügt; auf die Analyse dieser Tafeln kommen wir nochmals 
zurück. 
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Tabelle VI. 

Natürliche Morbidität und Mortalität der Blattern 
ohne Impfschutz (vor 1800 und 1871/72) 

a 1 2 ) 

Letalität der Ungeschützten für die Zeit vor 1800 (nach Duvillier und 

Wolffberg) 

0—3 Jahr = 25 pCt. 

4—5 „ == 9 „ 

6-10 „ = 3—6„ 

11—15 „ = 1,2 „ 

über 15 „ höher als für Kinder. 

Mittel 12 pCt. 


Bis 

71 
7) 
7 ) 
Ti 
7 ) 

71 

71 


b“) 

Chemnitz 1870/71. 

Letalität der Ungeimpften: 

Im 1. Lebensjahr 373 Kranke, 102 Todesfälle = 27,3 pCt. 


„ 2. 

77 

528 

71 

• 51 

77 

= 

9,6 

7? 

,, 3. 

77 

444 

17 

26 

71 

= 

5,9 

77 

,, 4. 

77 

331 

77 

21 

71 

= 

6,3 

77 

5. 

71 

222 

71 

9 

71 

= 

4,0 

71 

„ «. 

77 

197 

11 

i 

11 

= 

3,6 

7? 

„ 

77 

105 

71 

1 

71 

= 

0,9 

71 

„ 8. 

77 

98 

71 

2 

77 

— 

2.0 

71 

„ 9. 

71 

71 

77 

1 

77 

= 

1,4 

7? 

„ 10. 

77 

71 

71 

0 

71 

= 

— 

71 

zum 15. 

77 

112 

77 

3 

71 

— 

2,5 

71 

t. 20. 

71 

21 

77 

1 

71 

= 

5,0 

77 

» 30. \ 









n 40./ 









„ 50. f 
_ GO. ( 

Ti 

47 

71 

14 

71 

= 

30 

77 


Mittel 9,2 pCt. 




15 pCt. 


} 


5 


77 


2 


7 ? 


2,5 


r 


1) Nach Wolffberg, Ergiinzungsheft zum Centralblatt für allgemeine Ge¬ 
sundheitspflege. Erster Band. Heft 1. 1883. S. 22. 

2) Nach Flinzer. Mittheilungen des statistischen Bureaus der Stadt Chem¬ 
nitz. I. 1873. 
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Tabelle VII. 

Stand des Impfschutzes zur Zeit des Auftretens der 
Variola modificata s. Variolois. 


Von 100 Geimpften erkrankten an Variola aus folgenden Altersklassen: 
Im Königreich Württemberg 1831—1836 ! ): 


Altersklasse bis 1 

Jahr 

= 15 i 

1-2 

j? 

= 4 

2-5 

?? 

= 21 i 

5-10 

7 ) 

= 68 

10-15 

77 

= 186 

15—20 

77 

=275 

20—25 

7 ? 

7 ? 

=239 

25-30 

=172 

30-35 

77 

= 75 

Sa. 1055 | 


j = 3,8 pCt. 


= 6,4pCt. 

= 17,7 pCt. 

= 72 pCt. 

860 Varioloiden. 
186 Variola vera. 


In Copenhagen 1828 1 2 ): 

Altersklasse bis 3 Jahre = 0 pCt. 

4-5 „ = 2,1 „ 

6—10 „ =15,6 „ 

11—15 „ =26,5 „ 

16-20 „ =28,6 „ 

21-25 „ =23,9 „ 

26-30 „ = 2,9 „ 

30-32 „ = 0,3 „ 

• 3 . Die natürliche Immunität gegen Variola (und Vaccine) 
und Anomalien des Verlaufes. 

Der vorige Abschnitt hat die hohe Receptivität und Letalität der 
jüngsten Altersklassen kennen gelehrt. 

Mit Rücksicht auf die später noch sehr eingehend zu betrach¬ 
tende Dauer des vaccinalen Impfschutzes ist noch ein Factor hier 
auszuschalten aus der „Pockenfähigkeit“, das ist die natürliche 
Immunität. 

Die alten Aerzte erzählen uns Beispiele, dass ganze Familien an 

1) Heim, Historisch-kritische Darstellung der Pockenseuchen 1831—1836. 
8. 406 u. 407. 

2) Reiter, Beiträge. S. 127 u. 128. 
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hömorrhagischen Blättern ausgestorben sind, dass andernfalls von 3. 
4 und mehr Familiengliedern das eine an Variola haemorrhagica, das 
andere an Variola confluens, und ein drittes an leichter Variola 
discreta erkrankten. 

Auch 3 und 4 fache Erkrankung desselben Individuums wird be¬ 
richtet. Von starker Receptivität erzählt Friedberg (Menschenblättern 
und Schutzpockenimpfung. Erlangen 1874. S. 81) den Fall, dass ein 
Kind 1870 die Blattern, 1871 normale Vaccine hatte und 4 Wochen 
nach dem Abfallen der Vaccineborken an Blatternrückfall starb. 

Im Schlusskapitel dieser Arbeit sind die Literaturbelege zusammen¬ 
getragen über die erfolglosen Inoculationen. 

Wir dürfen schiiessen, dass circa 4—5 pCt. sich des Schutzes 
gegen die Blatternkrankheit erfreuen. 

Es ist bei manchen Menschen eine schwer erschöpfbare 
Receptivität für Blattern, bei manchen Individuen und 
Familien gar keine Receptivität vorhanden. 

Aber manche, die in der Jugend verschont blieben, sind im Alter 
noch an den Blattern gestorben. 

Der natürliche Schutz war also nur ein temporärer. 
Wie lange er gedauert haben würde, ist nicht festzustellen. 

4. Die zweimaligen Erkrankungen an Variola in der prä- 
vaccinalen und in der postvaccinalen Zeit. 

Wie bei Masern und Scharlach, so kommt auch bei Variola vera 
in seltenen Fällen eine zweimalige und öftere Erkrankung vor. 

Der Schutz, welchen eine überstandene Blatternerkrankung gegen 
eine neue gleiche Erkrankung gewährt, ist durchaus kein lebensläng¬ 
licher. Wir stehen bei einer näheren Prüfung vor den merkwürdigen 
Thatsachen, dass im XVII. Jahrhundert von den Aerzten solche Fälle 
beobachtet sind, dass im XVIII. Jahrhundert das Vorkommen zweiter 
Blattern verneint oder als grosse Seltenheit erwähnt und dass sei 
dem Jahre 1800 die zweimaligen Erkrankungen an Blattern immer 
zahlreicher verzeichnet werden. 

Die einschlägigen Literaturbelege für die prä- und postvaccinale 
Zeit werden am Ende der Betrachtung gegeben werden. 

Im XVIII. Jahrhundert standen die Aerzte unter dem Eindruck 
der grossartigen Inoculationsversuche gegenüber dem bisher fatalistisch 
hingenommenen Blatternelend. Wenn die Inoculatoren die zweiten 
Blattern leugneten und „falsche Pocken“ heranzogen wurden zur 
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Stütze der Inoculation, so ist das selbstverständlich. — Der 1800 
von Jenner behauptete lebenslängliche Impfschutz der Vaccine hat 
sich im Jahre 1805 oder 1809 (Brown) oder 1822 (Thomson) nicht 
bewährt und so war es nach 1800 natürlich, aus der Pathogenese 
der Blattern auch den Nachweis zu bringen, dass man auch an den 
Blattern zweimal erkranken kann. 

Für unsere Zwecke entnehmen wir aus den Literaturbelegen nur 
die Berechtigung, die zweiten Blattern als ein so seltenes 
Vorkommniss zu erklären, dass allgemeine statistische 
Angaben dadurch nicht beeinflusst werden können. 

Aus der neueren Statistik über zweite Blattern ziehen wir die 
Schlussfolgerungen 

ai dass die Disposition für eine Zweiterkrankung von Geblätterten 
eine sehr weit schwankende ist, von 0 pCt. in Lancaster, 0,13 pCt. 
in Sheffield, 4,8 pCt. in Dewsburg, 4 pCt. in Breslau bis zu 12 pCt. 
in Warrington, 

b) dass die Zweiterkrankung meist nach 10, 20 Jahren nachfolgt, 

c) dass die Letalität der Zweiterkrankung schwankt von 3—28 
pCt. der Erkrankten. Eine schwere erste Erkrankung soll besser 
schützen als eine leichte (Reiter 1. c.). Andere haben gelehrt, dass 
die Zweiterkrankungen immer leichter seien. 

Locale Erfahrungen und Zufälligkeiten mögen hier mitsprechen. 

Zu berücksichtigen ist, dass Verwechselungen mit 
Varicellen im vorigen Jahrhundert wahrscheinlich noch 
viel häufiger vorgekommen sind, als heute. 

5. Immunitätsdauer der Geblätterten gegen Variola und 

gegen Vaccine. 

Die bezüglichen literarischen Belege, betreffend die Zeit, welche 
zwischen einer ersten und einer zweiten Blatternerkrankung verfliessen 
kann, sind in einem späteren Abschnitt zusammengestellt. 

Die sogenannten Blatternrecidive oder, wie früher genannt, 
die Recidivpock en, haben anscheinend nur ein rein wissenschaft¬ 
liches Interesse, als seltene Ausnahme von dem sonst, so gesetz- 
"VÄssigen Verlauf der Variola. Reiter giebt (1. c. S. 40) eine Liste 
solcher Vorkommnisse. Die allerjüngste Zeit hat Stadelmann (1. c.) 
berücksichtigt. Wir haben aus den älteren Pockenschriften die Liste 
der Blatternrecidive bis auf 30 Nummern ergänzen können. Darunter 
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ein Fall von Mead, beobachtet an einer Frau, welche zum dritten 
Mal Recidivpocken bekam. Nach Reiter (1. c. S. 41) erfolgte der 
zweite Anfall stets noch innerhalb des Zeitraumes, welchen die ino- 
culirten Blattern zu ihrem völligen Verlauf gebrauchen, also eher, als 
die Entzündung am Arm aufgehört hatte und eher als eine zweite 
Ansteckung möglich gewesen wäre. 

Von anderen Autoren wird die Grenze für das Recidiv weiter 
gesteckt. 

Auch bei der Vaccine sind ähnliche Vorkommnisse beobachtet, 
wenn auch noch seltener. 

Für die Deutung einzelner Blatternvorkommnissc mussten dies*' 
Thatsachen wenigstens notirt sein, ebenso wie die seltenen Fälle von 
generalisirter Vaccine und von auffallend abweichendem Invasions¬ 
stadium. 


IV. Die Dauer der Immunität bei Geimpften. 

1. Die geänderte Receptivität (Pockenfähigkeit) der Mensch¬ 
heit in den Jahren 1800—1900. 

Am Schlüsse einer hundertjährigen Erfahrung über den vaccinalen 
Impfschutz und 25 Jahre nach dem Bestehen eines strengen Impf¬ 
gesetzes finden wir in Deutschland folgenden Zustand der Pocken- 
fähigkeit. 

Wir werden zunächst die Gesammtbevölkerung ohne Unter¬ 
scheidung der Geblätterten, Geimpften und Ungeirapften betrachten, 
dann die einzelnen Bevölkerungsgruppen, je nach ihrem Impfschutz 
und nach Altersklassen getrennt, unter einander vergleichen. 

Für die letzte Epidemienzeit von 1870/71 liegen nur Zählungen 
aus Einzelstaaten vor. Fs starben z. B. von je 1 Million Einwohner 
an den Blattern 1 ) 


Jahr 

Preussen 

Bayern 

Württemberg 

Baden 

1870 

175.2 

75 

293 

195 

1871 

2432,1 

| 1045 

1130 

1611 

1872 

2623.7 

1 611 

637 

191 

1873 

356,5 

176 

30 

6 

1874 

95.2 

47 

3 

9 


1) Blattern und Schutzpockenimpfung. 
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Regelmässig fortlaufende Zählungen der Pockenerkrankungen 
liegen im Königreich Preussen erst seit 1866 vor, aus den anderen 
Bundesstaaten aus früherer Zeit. Die Erkrankungen gehören zu 3 / 4 
bis */ 5 den Grenzgebieten an, sind meist von Oesterreich und Russ¬ 
land eingeschlcppt. Im Innern des Reiches sind nur einige grössere 
Städte betheiligt. Eigentliche Epidemien fehlen seit 1871/72 gänz¬ 
lich. Im Mittel entfallen nach der folgenden Zusammenstellung in 
den Jahren 1886—96 auf je 1 Million Einwohner 2,34 Fälle im 
Deutschen Reich 1 ). 

1886 == 197 i 

1887 = 168 I 

1888 = 112 1 

1889 = 200 I 

1890 = 58 I 

1891 = 48 \ 2,34 

1892 = 108 [ 

1893 = 157 l 

1894 = 88 I 

1895 == 27 I 

1896 = 10 I 

im Mittel 116 Todesfälle. 

Der Vergleich mit ausserdeutschen Ländern und Städten hat 
keinen besonderen Werth, da die Blattern bald hier bald da in epi¬ 
demischer Verbreitung an der Grenze des Reiches geherrscht haben, 
in Deutschland selbst aber kein einziger erheblicher Seuchenherd seit 
der Durchführung des Impfgesetzes von 1874 mehr vorgekommen ist. 

In den 5 Jahren 1889—93 betrug vergleichsweise die Mortalität 
auf je 1 Million Einwohner: 

1. Irland. 0,4 5. Dänemark . . . 3,8 

2. Schottland . . 0,5 6. England .... 13,4 

3. Schweden ... 1,3 7. Spanien .... 63,8 

4. Deutschland . . 2,3 8. Russland . . . 83,6 

(Blattern und Schutzpocken, 1. c., S. 172. 

Das aus Deutschland seit. 1874 vorliegende Material ist zu ge- 

1) Siehe die Karte im VII. Band, Heft I, der Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt, betreffend die Jahre 1886, 87, 88, 89, Jahrgang 1891. 
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ring zur Ermittelung von vergleichsfähigen Werthen für die Poeken- 
fähigkeit der Geblätterten, Geimpften und Ungcimpften. Es sind auch 
die Ausländer in den bezüglichen Angaben nicht auszuscheiden. Eine 
Darstellung der Wirkung des Impfgesetzes im Jahre 1874 auf die 
Pockenfähigkeit muss zunächst auf die Thatsachen sich beschränken, 
dass in den letzten Jahren so gut wie keine Pockenerkrankungen 
vorgekommen sind. 

Ob diese Immunität eine wirklich dauernde oder nur 
eine temporäre, zufällige ist? Ob die nächste Blattern¬ 
epidemie nicht Lücken im Impfschutz der Gcsammtbevölke- 
rung aufdecken wird? 

Wir geben nachfolgend die Ziffern für die Pockenfähigkeit der 
letzten Blatternepidemie von 1870/71. Die Stadt Chemnitz, ein 
Hauptcentrum der Impfgegner, hatte besonders viele geblätterte 
und ungeimpfte Einwohner. Gebessert hat sich daselbst der Impf¬ 
zustand in den letzten 25 Jahren, es sind aber, wie Abschnitt VIII 
zeigen wird, immer noch bedenklich viel Impfrestanten daselbst, 
ebenso im Jahre 1896 in Hamburg. Eine ausgiebige Gelegenheit zur 
Ansteckung kann Zustände bringen, die an den Impfstand von Chem¬ 
nitz zwar nicht heranreichen, aber doch erinnern werden. 


Es erkrankten 
an «len Blattern 

Auf eine 

Ein woli »er¬ 
zähl von 

Von den (ie- 
blatterten 
Einwohnern 

Von den ge¬ 
impften Ein¬ 
wohnern 

Von den unbe¬ 
impften Ein¬ 
wohnern 

1. Chemnitz 

64 255 

von 4652—18 

von 53 891—751 \ von 5712—2643 

1S70/71 


= 0.4 pCt. 

= 14 pCt, 

40.3 pCl. 

2. Sheffield 

18S7/SS 

3. Sheffield < 

ISS7/SS 

1 

ln den infi- 
eirfen 
Häusern 

1S292- 23 
0.13 pCt. 

von 266 797— 
4151 = 1,55 pCt. 
23.2 pCt. 


Dow.sburg 1 

ln 544 

von 126—4» 

von 2206— 542 

01 pCt. 

im !'.*•> 

Haushal¬ 

tungen 

— 4.S pft. 

— 24.5 pCt. 


Warrin^ton 

ln 437 

1 von 41 5 

von 2387 -- 553 

56 pCt. 

1891/92 ! 

Häusern 

= 1-.- ].ct. 

= 23,2 pCl. 


Eeieester 

ln 11)3 

von 1!> 0 

von S29—170 

j 42.3 pCt. 

1S92/93 

lläuxrn 


= 20,5 pCt. 

1 

(ilnlieester 

In 899 in- 

vun 77 -4 

von 3330—1025 

! 73.5 pCt. 

1895/96 | 

fieirten 

Häusern 

= 5.2 pCt. 

= 30. S2 pft. 

i 
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V>.m k 100 Geblätterten, 
^/impften oiler ungeimpfton 
Personen «■-rkranken: 

: 

Von den 
Geblätterten 

i i 

Voll den 
' Geimpften 

, \ un den nicht 
Geschützten 

i 

i 

1. Chemnitz 1S70/71 
(Flint/.er 1. <*. S.) 

i 

! 0.4 pCi. 

14 pO. 

4*i,:i pt'i. 

1. Sehrfti.-M ISS:? 

o.t:i pc'i. 

1.55 p('i. 

5S.Ü p(J(. 

•». Seln-tlield, I)ew>lnir^. 

\V i\ rri riiri«»11. Leiccstei 
u. Glou<*esu*r 18yl/t)l» 
(Kühler 1. e. S. 435/436) j 

pct. 

1 

i>4.4 pC'i. 

5S.3 pCl. 


Die Verschiedenheit der Zahlen für 1. Chemnitz und 2. Sheffield 
einerseits und für 3. die englischen Städte andererseits sind bedingt 
durch den Umstand, dass in 1. Chemnitz und 2. Sheffield die ganze 
Madtbevölkerung, 3. in der dritten Städtegruppe hier nur die Be¬ 
wohner der inficirten Haushaltungen gezählt worden sind. Die Mög¬ 
lichkeit der Ansteckung überhaupt, die Mächtigkeit und Intensität 
des Contagiums werden dadurch in ihrem Einfluss gekennzeichnet, 
zugleich ein Beleg dafür, wie schwierig es ist, das epidemiologische 
Moment in Zahlen richtig zu würdigen. 

Die beobachtete Pockenfähigkeit ist nach den officiellcn Zählungen 
in Deutschland für das letzte Jahrzehnt eine minimale. Sie ist es 
aber auch für Schweden, Irland und Schottland. 

Es muss nach der im Kapitel I gekennzeichneten An¬ 
zahl von thatsächlich vorhandenen Ungeschützten im Deut¬ 
schen Reich, der Mangel an Ansteckungsfähigkeit, oder 
das Fehlen des epidemiologischen Momentes eine Rolle mit 
gespielt haben. Das Imfgesetz allein hat. das temporäre 
Schwinden der Blattern nicht gebracht. Wesentliche Mit¬ 
hülfe hat die sorgfältige Isolirung aller eingeschlcppten 
Blatt er n fälle geleistet. Wir bringen noch einige Vergleiche über 
die geänderte Receptivität vor und nach dem Jahre 1800. Die über¬ 
all citirteil Statistiken von Simon (Papers pp. 1857) und die 
Druckschriften des deutschen Gesundheitsamtes sind auf Tafel IX 
dargestellt worden. Die Ziffern der Tabelle sprechen deutlich für 
dir- Wichtigkeit des epidemiologischen Moments. Die ungleiche Mor¬ 
talität in der linken Seite, für die Zeit vor 1800, ist der Hauptsache 
nach beeinflusst durch die Bösartigkeit der Epidemien und die Zahl 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. |2 
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Aus der Tal'o] von J. Simun 1857. über die mittlere Blätterns t erb licke i t vor u ui 

Einführung der Schutzpockenimpfung 1 ). 


Von je einer Million Einwohner starben an Blattern 


-180b und ISO? 


- „ 1838- 

1777—1803 und 1807- 
1777—1806 „ 


1787—1806 . 

1776—1780 und 1810 


1781 —1805 und 1810- 
1770—1780 „ 1816- 

1774—1801 . 1810- 

1751 — 1800 „ 1801- 


Xirdrn^terreieh . 

Oierreich und Salzburg 
Steiermark. 


Triest. 

Tyrol und Vorarlberg 
Böhmen .... 

Mähren. 

0est erreichiseh Seh Ies 
Galizien .... 
Bukowina .... 
Ost-Proussen . 
Brandenburg . 
AVesIphalen 
Rheinland .... 

Berlin. 

Preusscn Provinz Sae 
Sehweden Königreieh 
Copenhagon . . . 


Absolute Ziffern 


SC 

S • ö 
g ^ a 

§Hg £ 


* y." ö ^ S 
£ CG E CG *S 

w ^ ^ u ® 


3 . O 
fe.* 

„ Ci 

O “ O 

> P, 


2484 

1421 

1052 

518 

14046 

916 

2174 

5402 

5812 

1194 

3527 

3321 

2181 

2643 

908 

3422 

719 

2050 

3128 


Berechnet'' / 
für (h.- 

Flächendatv. 


fcß 

fl s« 

2 ^ fl 
fl ^ «fl 

rz 2 cx, 

*i*s.g 

S 


Ur ^ 
c* r.-> r^C 

1-0 § 
CO ä 

55 A 



5475 
= 74* 


> 19030 
= 138= 


9053 

= 58.5= = 
= 45.3= \ 


der jeweilig vorhanden gewesenen Pocken fähigen. Aus dem laufen¬ 
den Jahrhundert zeigt die rechtsseitige Reihe absolut die viel ge¬ 
ringere Mortalität der einzelnen Bevölkerungsgruppen, aber relativ 
dieselben grossen Abweichungen in der Betheiligung der Bevölkerung 
an der Gesammtmortilität der Blattern. 

Zu den für die linksseitige Reihe angeführten Gründen kommt 
hier noch der mehr oder weniger vollständige Impfschutz hinzu, 
welch letzteren wir aber nicht genau kennen. Etwaige ungenaue 
Zählung ist nicht von ausschlaggebender Bedeutung bei dem grossen 
Zahlenmaterial. 

Bei Gelegenheit der Jenner-Centenarfeier in Hamburg hat l)f- 
L. Voigt eine Tabelle ähnlichen Inhalts vertheilt; dieselbe hat die 
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Tabelle X. 


Die Pocken vor und und nach Jenner. 
(Aus der Tabelle von L. Voigt-Hamburg 1898.) 



Epidemien 

Zeiten 

f 

Ort 

! 

l i 

1 Zeit 

i i 

Elii- Todesfälle 

wohner i an 

Zahl ! Pocken 

! 

! pCt. der 
Lebenden 
bei je ein 
Jahr 

i- 

b c . 

1. Durchschnitt 

1 , , 

1 (icnf 

1 1580—1700 

i 

10 432 : [0732 

■ 0.24 

= 1 

2. Epidemiejahr 

R awitseh-Sarm » w o 

179b 

13 320! 133 

! 1.43 

-1 

3 . Durchschnitt! 

Stockholm 

1774—1S(KJ 

75 000 • 5113 

0,2b 

. \ 

4. Epidemiejahr 

Braimschweig 

1787 

2b 200 372 

J 1,40 

). 

o. Epidemiojahri Hamburg 1 ) 

| 1871 

1 

325 000 : 3b47 

i 112 


b. Epidemiejahr 

Stockholm l ) 

1873 — 1874 

1 43 000 ! 1034 

0.30 

1 

7. Epidemiejahr 

Königreich Bayern 

1871 ; 

4 85S 160 ; 4784 

1 

0.10 

s 

8. V 

Preusscn 3 ) , 

1875—1834 

i 

■ j 

0,0013 

- 1 

9. 1 Ohne 

Sachsen 8 ) 

1875 — 1834 1 

1 - 

0.0010 

— 1 

10. I Epidemie 

Württemberg 3 ) 

1875—1834 1 

1 - 

0.0001 

1 

ii. ' \ 

Bayern 3 ) 

1875—1334 i 

- - 

I 0.0000 


12. \ mit kleine n< 

Oesterreich 3 ) 

1 1875—1833 

_ 1 

: 0,0511 


13. / Epidemie 

1 

Belgien 4 ) 

1 1875—1834 

i _ ; _ 

1 

0.0333 


f) MMigatorische Impfung und Wiederimpfung, 4) ohne Impfzwang. 1) mangelhafte Impfung. 

2) Impfzwang. 


Tabelle XL 


Dmlitiit und Mortalität der Blattern mit Kev acc i nat i n sse h u t z. Impfschutz und 

ohne Impfschutz 1888—1894. 


z 

Erfolgreich 

Revaceinirt.c) 

Erfolgreich Geimpfte 
(und Todte) 

i 

L'ngeimpfte oder 
ohne Erfolg Geimpfte 

| Summa 

i 




i 

40 + 23 = 1 pH, 

i 

i 47 + 

1 

23 ; 

Pocke ne rk ran- 


— 

13 + 1 = 1,5 pCt. 

34 +3 = 4 pCt. 

1 47 + 

10 ! 

klingen 1888 u. 

-L 

3 = 0.3 pf't. 

30 + 3 = 4 pCt. 

23+ 4 = 3.5 pCl. 

08 + 

7 

1889 in Bayern. 

•ju 

28+2 = 3 pCt. 

23 = 3 pCt. 

+ o = 4 pCt. 

88 + 

7 1 

Sachsen, Würt¬ 


28 + 2 = 3 pCt. 

57 + 3 = 7 pCt. 

! 40 —f“ b = 5 pCt. 

125 + 

11 i 

temberg, Baden. 

-4b 

20 + 1 = 2 pCt. 

137 E 10 = 10 pCt. 

b4 -j-1:; = 7..> put. 

221 + 

24 1 

Mecklenburg. 

-TU 

10 = 1 pCt. 

73 + 10 = 9 pCt. 

33 + 7 = 4 pCt. 

122 + 

17 

Bremen, Preuss.. 

— t pt ) 

3 + 1 = 0.3 pCt. 

55 + 13 = 6 pCt. 

19 + 3 = 2 pCt. 

1 77 + 

17 

1S9G Königreich 


3 + 1 = 0.3 pCt. 

j 43 + 8 = 1 pCt. 

12 + G = 1.5 pCt. 

i 58 + 

15 

Bayern (nach d. 



1 

i 



Statistik des 

intjin 

f.-. + 7 

444 + 48 

, 3 14 -j- 7 b 

: soö+ m 

Rrichsgound- 




1 

i 

1 

heitsamtes). 
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Dr. Ernst Pfeiffer jun., 


Tabelle XII. 


l.'e lu-rhaiipt. Impfung und Tod durch Blattern. 


Küblcr 443 

Geimpfte 

Ungeimpfte 

Kranke 

+ 

Kranke 

t 

1823—24 

65t) 

5 = 0,8 pCt. 

158 

35 = 22.3 h 

Württemberg 1831—3ß 

1055 

75 = 7.1 pCt. 

391 

100 = 35.51.‘. 

Bayern 1871 (K üb 1 er443) 

2<i870 

361!) = 13.5 pCt, 

1251 

752 = 60.1 

Oppeln 18?i .... 

2811»3 

33!) 1 - 12 p(’t. 

2867 

1329 = 46.4 k 

Chemnitz. 

76!) 

7= 0.9 pCu 

2603 

242 = y.ö [■*. 

Sheffield 1887—88 . . 1 

4151 

200 = 4.8 pCt. 

5 52 

274 = 49.« p. 

Dewslmry 1891—32 

617 

10= 2.5 pCt. 

346 

89 = 25.7 

London . 

1753 

3!) = 7.2 pCt. 

409 

9!) = 24.:' ii( 

Washington .... 

553 

38= 6,9 pCt. 

1 60 1 

24 = 40.1) i«; 

Loicesler. 

198 

1 = 0.5 pCt. 

i 154 

19 = 12.3 p 

Glnueesier. 

1168 

10-2 = 87 pCt. 

679 

287 = 42.3 

10 Städte. 

2078 

99= 4,8 pCt, 

373 

1 

119 = 31.9 p: 


Epidemien der 70 er Jahre mit zum Vergleich herangezogen (B. No. 5 
der Tabelle X). Hamburg mit seinem mangelhaften Impfschutz 
reichte 1870/71 in seiner Mortalität an die schlimmsten Zeiten der 
früheren Jahrhunderte heran. 

Weiter detaillirtcre Vergleiche, betreffend die Dauer des Impf¬ 
schutzes, verlangen ein Eingehen auf die Unterschiede in der Pocken¬ 
fähigkeit bei Geimpften und Nichtgeimpften und eine Berücksichtigung 
der Altersklassen. 

Wir werden dazu in einem späteren Abschnitt die literarischen 
Belege geben. — Sie zeigen, welche Unsumme von Erfahrungen ge¬ 
sammelt werden musste und wie schwer die Beseitigung von fehler¬ 
haften Lehrsätzen war, bis die relativ vollkommene Regelung des 
Impfwesens in Deutschland beschlossen werden konnte. Dass nur 
die sorgfältige Pflege der animalen Vaccination das 1874 
gesteckte Ziel hat erreichen lassen, werden wir in Ab¬ 
schnitt VII gesondert zu betrachten haben. 

Auf einen der verschiedenen Factoren, welche die Pockenfähig¬ 
keit und speciell die Letalität der Erkrankungen vor und nach 1800 
schwerwiegend beeinflusst hat, ist an dieser Stelle noch kurz einzu¬ 
gehen. Das ist die schwere Erkrankung der Säuglinge an den Pocken, 
gegenüber der relativ günstigeren Letalität in der Altersklasse bis 
zum ‘20. Lebensjahr und der darauf wieder folgenden starken Ge¬ 
fährdung der erwachsenen Bevölkerung. Tabelle XI, No. 3, giebt den 
heutigen Zustand in Deutschland wieder, auf Grund von allerdings 
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recht sparsamen Zahlen. Weiter mögen Tabelle XII aus England, 
die Ungeschützten der Jahre 1891/9*2 betreffend, in Verbindung mit 
den in Abschnitt IV, ‘2 wiedergegebenen Untersuchungsresultaten über 
die Absterbeordnung nach Wolffberg, als Belege dienen (Siehe 
Tabelle VI). 

Schon im vorigen Jahrhundert sind alle Aerzte darin einig ge¬ 
wesen, dass bei der über 15 Jahre alten Bevölkerung die Blattern¬ 
grade zu verheerend wirken. (Bocrhave, Tissot, Camper, Hilde¬ 
brand pp. Siehe Wolffberg 1. c. S. 33). 

In Leipzig giebt 1870/71 Siegel die Mortalität der über 20 Jahre 
alten Blatternkranken zu 50 pCt. an. Wunderlich verlor im Leip¬ 
ziger Krankenhaus 1871 alle Blatternkranken (18) über 25 Jahre alt, 
darunter 13 jünger als 32. Jahre. 

(Schluss folgt.) 
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III. Kürzere Mittheilungen, 
Besprechungen, Referate, Notizen. 


Zur Frage über die Gesundheitsschädlichkeit der bleihaltigen Kiu- 
d crspielservice. 

Im Anschluss an die Mittheilung von Gärtner im letzten Hefte des vorigen 
Jahrganges dieser Zeitschrift gestatte ich mir nachfolgend eine vor etwa Jahres¬ 
frist auf Ersuchen der Staatsanwaltschaft von mir abgegebene ganz kurze gutacht¬ 
liche Aeusserung mitzutheilen, die den gleichen Gegenstand betrifft und zu dem 
gleichen Ergehniss gelangte, ich sagte damals: 

v Der betr. Eierbecher, der aus einer Metalllegirung hergestellt ist, welche 
nach amtlicher Untersuchung ca. 40 pCt. Blei enthält, ist, wie die Besichtigung 
ergiebt, offenbar nicht dazu bestimmt, dass auf ihm gekocht oder dass von ihm ge¬ 
gessen resp. getrunken wird und es ist eine solche Verwendung auch nicht anzu- 
nehmen. Er ist auch nicht dazu bestimmt — wie die neuerdings auf Grund eben 
dieses Zweckes mit Recht für gesundheitssehälidch erklärten Trillerpfeifen — in 
den Mund gesteckt zu werden. Es ist auch nicht zu erwarten, dass dieses Spiel¬ 
zeug etwa ganz kleinen Kindern, die noch alles in den Mund stecken, in die Hand 
gegeben wird; er wird offenbar nur als Geschenk für grössere, schon verständigere 
Kinder dienen, die ihn zur Decoration von Puppenküchen und dgl. verwerthen. Er 
soll und wird daher voraussichtlich in keine andere Berührung mit dem kind¬ 
lichen Körper treten, als durch Anlassen. Dabei aber ist eine Ablösung von blei¬ 
haltigem Material und eine Aufnahme desselben in den Organismus nicht zu er¬ 
warten, zumal eine besonders leichte Abblätterung des Metalles nicht auffällt. E> 
lässt sich also nicht feststellen, dass dieses Spielzeug im Sinne 
des Nahrungsmittelgesetzes für gesundheitsschädlich zu erachten 
ist, wie denn auch thatsächlich Gesundheitsschädigungen durch derartige Gegen¬ 
stände meines Wissens noch nicht beobachtet worden sind.“ Strassmann. 


Neuere Literatur zum Bürgerlichen Gesetzbuch. 

Nur wenige Monate trennen uns noch von dem Eintritt eines der wichtigsten 
Momente in d<T neueren Entwicklung unseres Staatswesens; nämlich von dem In¬ 
krafttreten des ,,Bürgerlichen Gesetzbuches für das Deutsche Reich“. 

Tief eingreifend in das Innerste des Volkslebens sorgt es auch in umfassen- 
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der Weise für die Geisteskranken, deren Stellung sieh gegenüber den bisherigen 
Verhältnissen in vielen Punkten ändert. Gewisse neue Begriffe treten ins Leben, 
an welche sich Richter undS achverständige erst werden gewöhnen müssen - - Be¬ 
griffe und Verhältnisse, deren prinzipielle Klärung natürlich von grösster Bedeu¬ 
tung ist und insbesondere einem dringenden Bedürfnis des Praktikers entspricht. 

Nachdem vor kurzem in dieser Zeitschrift von berufenster Seite (Prof. 
Dr. Moeli, Die Geistesstörungen im Bürgerlichen Gesetzbuch und in der Civil- 
Process-Ordnung (20. 5. 99); Vierteljahrsschrift für gerichtliche Mediein, Dritte 
Folge. Will. Band, 1. Heft, Jahrgang 1899, 8, die diesbezüglichen Fragen in 
eingehendster Weise beleuchtet worden sind, sind nunmehr 8 neue Arbeiten er¬ 
schienen, welche dieses Thema ebenfalls behandeln. 

I. Ernst Schultze (Die für die gerichtliche Psychiatrie wich¬ 
tigsten Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuchs und der Novelle 
zur Ci vil pr ocessordnung. Verlag von Karl Marhold, Halle a. S., 1899) er¬ 
örtert in ausserordentlich kurzer und klarer Weise die Beziehungen der Geistes¬ 
krankheiten zum Bürgerlichen Gesetzbuch, und zwar in zwei Hauptgruppen: 
erstens Geschäftsfähigkeit, zweitens Deliktsfähigkeit. Bei der Geschäfts¬ 
fähigkeit ilU Allgemeinem Wild zunächst, die vorübergehende und dann die 
dauernde Beeinträchtigung, sowie die oflicielle Fürsorge behandelt, nämlich die 
Entmündigung, — welche bekanntlich entweder eine endgültige (wegenGeistcs- 
krankheit oder Geistesschwäche bezw. wegen Prunksucht) oder aber eine vorläulige 
sein kann - und die Pflegschaft. Die Erörterung der Geschäftsfähigkeit 
irn Speciellen zerfällt in die Behandlung der Testirfähigkeit und der Ehe¬ 
fähigkeit bei dem Vorhandensein einer Geisteskrankheit: 1. vor der Ehe¬ 
schliessung, 2. zurZeit der Eheschliessung oder 8. nach der Eheschliessung. Der 
zweite Haupttheil beschäftigt sich mit der Deliktsfähigkeit und zwar 1. für 
eigene Handlungen, sei es am Geisteskranken, sei es vom Geisteskranken; 2. für 
Handlungen Dritter. 

Die Kürze und Klarheit, mit welcher der Schärfe der Disposition entsprechend 
auch die einzelnen Punkte behandelt werden, wird dem Büchlein sicher die 
weite Verbreitung verschaffen, die es mit vollem Rechte verdient. — 

II. v. Krafft-Ebing, (Die zweifelhaften Geisteszustände vor 
dem Civil richtet* des Deutschen Reichs nach Einführung des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches. Zweite Auflage, Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 
1900) behandelt das Thema in der dritten Aullage — zweite Ausgabe — seines 
rühmlich bekannten Lehrbuches der gerichtlichen Psychopathologie. Nachdem zu¬ 
nächst die Begriffe der Volljährigkeit und Geschäftsfähigkeit erläutert worden sind, 
wird die Minderjährigkeit, beschränkte Geschäft>thätigkeit auf Grund mangelnder 
Altersreife besprochen, sodann folgt die beschränkte bis fehlende Geschäftsfähig¬ 
keit auf Grund von geistigen Gebrechen, sowie die Pflegschaft, Vormundschaft 
über beschränkt Geschäftsfähige, Geistesschwache und Trunksüchtige; hieran 
schliesst sich die Vormundschaft über Geschäftsunfähige. In einem weiteren Ab¬ 
schnitt werden die Eheangelegenheiten besprochen, sowie die Schadenersatzpflicht 
und die Testirfähigkeit. 

III. Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leitfaden für Mediciner und 
Juristen von Prof. Dr. A. Gramer in Göttin gen. Zweite mit besonderer 
Berücksichtigung des Bürgerlichen Gesetzbuches für das Deutsche 
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Reich, v t* r me li r t e mul v e rb ess e rte Auflage. Jena, Verlag von Gustav 
Eixdier, 1900. Schmi dir TliaNa< ln\ dax< nach verhältnissmässig so kurzer Zeit 
riiir neue Auflage nöihig gewesen ist, beweist zur Genüge, wie berechtigt dir 
günstige Drognosc war, wvlrhr der ersten Auflage des Werkes in dieser Zeitsehrft 
gestellt wurde ( Viertelj.-Schrift für gerichtliche Medioin. XV. IM. IN 4 .MS, S. 20t)t. 
Die an dieser Stelle empfohlene eventuelle Erwähnung der Fehlerquellen bei der 
Dupillenuntersuchung und l*ri der Beunheilung des „Eifersuchtswahnes der 
Tririker* fc ist zwar aueli in der zweiten Aullage nirht erfolgt, aber das Werk hat 
durch Hinzufüugung einer Reihe neuer Beobachtungen, sowie durch die besondere 
Berücksichtigung der sogenannten (irenzfiille und der jugendlichen Verbrecher 
eine wesentliche Bereicherung erfahren: die hauptsächlichste Verbesserung und 
Erweiterung liegt aber in «ler eingehenden und scharfsinnigen Behandlung der 
Beziehungen der Geisteskrankheiten zum B. G. B., welche alle die bei den bereits 
erwähnten beiden Werken besprochenen einzelnen Dünkte umfasst. 

Endlich möchten wir noch besonders auf die im letzten Capitol enthaltenen 
kurzen Bemerkungen über den perversen Sexualtrieb hinweisen, welche auf eine 
nüchterne, weniger apriori>ti>che Auffassung dieser Zustände, besonders auch bei 
Normalen, hinarbeitet. --- Alles in allem, wir glauben sicher, dass auch diese 
Aullage, ebenso wie die erste, sich mit Kocht viele Freunde erwerben wird. 

K a p l a n - Herzberge. 


Referate. 

Georges Bogdan et Victor Imerwol: l/uivthrito gonorrheique des 
petits gareons. Extrait du Journal des maladies cutanees et syphilitiques. 
Clennont MÜse) 1899. 

Die wichtige Mittlieilug der landen Jassyer Drofessoren bezieht sich auf 14 
von ihnen beobachtete Fälle von I rethriiis hei Knaben. Das Alter derselben 
schwankte zwischen 1 1 /., und 11 Jahren, die gonorrhoische Natur der Erkrankung 
wurde ausser durch den Gonokokkenhefund auch durch den klinischen Verlaut 
sichergestellt: es fanden sich grosse Schmerzhaftigkeit bei der Urinentleerung, 
hier und da auch schmerzhafte Ereetioiien, Incontinenz, besonders des Nachts, 
reichlicher, meist eitriger, später seröser Ausfluss, Neigung zur Fortpflanzung des 
Entzümiungsprocesses auf Bla^e und Nebenhoden, mehrwöchige Dauer der Krank¬ 
heit, auch beim günstigsten Verlauf. Abgesehen von den Fällen, in denen es sich 
um rituell circumcidirle Knaben handelte, fand sich gewöhnlich gleichzeilig eine 
Infection der Vorhaut, eine Balanitis. 

Die Art der Ansteckung liess sich in 12 Fällen nachweisen. Nur in dreien 
von diesen waren es beischlafsähnliche Handlungen, welche die 7—9 J /o Jahre 
alten Knaben ausgeführt hatten; in einem von ihnen hatte der betreffende Knabe 
mit einem 12jährigen Mädchen den Beischlaf versucht, in den beiden anderen 
waren es die Fliegerinnen der Kinder, welche sie verführt hatten. Der vierte 
Knabe hatte sich die Gonorrhoe zugvzogen. indem er mit einem schon gonor¬ 
rhoisch in lich ten Kameraden sich gegenseitig an den Genitalien gespielt hatte, 
ln den übrigen Fällen war die Krankheit erworben worden durch Schlafen im ge- 
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mein^arnen Bett mit einem an Gonorrhoe leidenden Familien- oder llaushaltungs- 
mitgliede. offenbar ohne dass geschlechtliche Acte vorgenommen waren. 

Ebenso wenig wie beim weiblichen, beweist also beim männlichen Kinde die 
Gonorrhoe der Harnröhre an Geh das Siuprum: eine nicht criminelle Infection ist 
!o*ine>wegs unwahrscheinlich. 

Ref. hat Geh in einem vor einiger Zeit von ihm erforderten Gutachten eben¬ 
falls in diesem Sinne ausgesprochen und freut sich, dass die Beobachtungen der 
rumänischen Autoren seine damals im Wesentlichen auf Analogieschlüsse gegrün¬ 
dete Behauptung tliatsächlich bestätigt haben. 

In jenem Fallt» war bei einem 2 1 /.,jährigen Knaben eine gonorrhoische Harn¬ 
röhrenentzündung entdeckt worden; es ergab sich, dass das 19jiihrige Dienst¬ 
mädchen, welches ihn verwartete, an einem ebenfalls gonorrhoischen eitrigen 
Gheidenkatarrh litt, der übrigens nach ihren und ihrer Mutter Angaben anschei¬ 
nend schon von ihr als Kind und nicht durch sexuelle Acte erworben worden 
war. Das Mädchen bestritt jede geschlechtliche Manipulation mit dem Kinde: 
dieses selbst hat trotz wiederholten ln<|uirirens niemals entsprechende Angaben 
vorgebracht und auch die Eltern des Kindes haben keine dahindeutenden Wahr¬ 
nehmungen gemacht. Ich habe damals, gestützt auf die analogen Beobachtungen 
über Vulvovaginitis bei kleinen Mädchen, erklärt, dass das Mädchen das Kind 
ohne jede unsittliche Berührung beim Waschen, beim Abhalten hätte infieiren 
können, wonach die Eröffnung eines Strafverfahrens unterblieb. 

Strass man n. 


Harry Littlejohn, On suicide. Edinburgh medical journal. Septbr. 1899. 

In den 13 Jahren 1883 1895 ereigneten sich in Edinburg iru Ganzen 

228 Selbstmorde; für die einzelnen Jahre schwankte die Zahl von 17—30, im 
Durschnitt waren es 23. Während sonst das weibliche Geschlecht nur y 5 aller 
■Selbstmörder stellt, liefert cs in Edinburg l / v jedenfalls infolge der relativ 
grösseren Verbreitung des Alkoholismus unter den schottischen Frauen der nie¬ 
deren Klassen. Bezüglich der Häufigkeit des Selbstmords in den einzelnen Jahres¬ 
zeiten folgten einander Frühling, Sommer, Herbst und Winter; die Tagesstunden 
lieferten eine grössere Zahl, als die Nachtstunden. Von den Altersklassen stand 
im Vordergrund das mittlere Alter (35- -55 Jahr): die Jugend Schottlands neigt 
wenig zum Selbstmord, was der Verfasser auf das gesunde Leben in frischer Luft, 
das Fehlen der allgemeinen Wehrpflicht und die geringere Sentimentalität, die 
verschmähte Liebe leicht überwinden lässt, zurückführt. 

Die Häufigkeit der Arten des Selbstmords weicht vielfach ab von den Er¬ 
fahrungen anderer Länder, ln erster Reihe steht die Vergiftung: 8(1 Fälle 
•53 Männer, 33 Frauen), davon 55 mit Opium, Morphium, Chloral, Chloralhydrat, 
9 mit Carbol, während auf die übrigen Gifte immer nur wenige Fälle kommen. 
Dann folgen Sturz aus der Höhe mit 58 Fällen (30 Männer, 28 Weiber), bevor¬ 
zugt wurde als Ort des letzteren die über eine tiefe Schlucht führende Deanbrücke. 
Inter 53 Erhängten waren 40 Männer, 13 Weiber; mehrfach fand die Erhängung 
im Sitzen oder Liegen statt. 40 Personen, darunter 10 Frauen, tödtoten sich 
durch Halsschnitt; mehrfach wurde die That von Personen, die sich in demselben 
Raum befanden, erst nachträglich bemerkt. 15 Frauen und 11 Männer ertränkten 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


Digitized by 


188 

sich: ein Mädchen, nachdem es vorher versucht hatte, sich mit einem Beil den 
Kopf einzuschlagen und dann erst Laudanum genommen hatte. 24 Männer er¬ 
schossen sich, 7 Männer und l Frau Hessen sich von der Eisenbahn überfahren: 
ein Selbstmord geschah durch Stich in den Bauch, einer durch Schnitt in den 
Ellbogen. S t r. 


Maschke, Die augenärztliche I nfallpraxis, ein Hilfsbuch für die Fest¬ 
stellung der Fnfallserkrankungen des Auges und der Unfallsrente. Wiesbaden, 
Verlag von F. Bergmann. 1899. Kl. S°. 128 S. 

Das Buch bespricht in gedrängter Kürze alles Wissenswerthe auf dem Ge¬ 
biete der Unfallangelegenheiten, im 1. Theil das Unfall-Versicherungsgesetz, im 
zweiten die Unfallerkrankungen des Auges im Speciellen und die Simulation, im 
dritten die Bestimmung der Unfallrente. Dann folgt eine Tabelle von Recurs- 
entscheidungen des Reichs-Versicherungsamtes bei Unfallerkrankungen der Augen, 
den Schluss bildet ein Rententarif. 

Nicht auf alle Fälle zutreffend isl das, was Verf. S. 4 und 5 über die Ver¬ 
minderung der Rente ausführt. 

Die Berufsgenossenschaften machen gerade auf Entscheidungen des Reichs- 
Versichenmgsnmtcs aufmerksam, dass eine Herabsetzung der Rente um f> pCt. 
nicht angängig i>t, eine solche von nur 5 pCt. auch nicht mehr bewilligt wird, 
und dass nur ein objectivcr Befund erbeten wird, im concreten Falle daher eine 
Rente von 15 pUt. entweder bleibt oder gänzlich aufhört. Auch das Moment der 
Gewöhnung bei verringerter Sehfähigkeit eines Auges als Grund der Herabsetzung 
der Rente seitens der Berufsgenossenschaften verdiente Erwähnung. 

ln wissenschaftlicher Beziehung würde der Werth des Buches nicht unwesent¬ 
lich erhöht durch genauere bitteratur-Angaben: so verdiente Beachtung Professor 
Baudry’s Buch über Simulation von Amblyopie und Amaurose, eine der aus¬ 
führlichsten Monographien über diesen Gegenstand, die es giebt. 

Wegen seiner Reichhaltigkeit und namentlich der grossen Sammlung von 
Recursentscheidungen des Reichs-Versicherungsamts möge sich das Buch viele 
Freunde erwerben. 0. Ohlemann — Minden. 


L. Löwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Die nervösen Stö¬ 
rungen sexuellen Ursprungs nebst einem Anhang über Prophy¬ 
laxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. II. völlig um¬ 
gearbeitete und sehr vermehrte Auflage. Wiesbaden. J. F. Bergmann 1899. 

Während die krankhaften Verirrungen der menschlichen Geschlechtssphäre 
bis zu ihren seltsamsten Monstrositäten erforscht sind und vielfältige monogra¬ 
phische Bearbeitung fanden, ist leider die normale Sexualsphäre, ihr Werden, ihre 
Erscheinungsform und vielfache Wechselbeziehung zu den Aeusserungen des 
Nervensystems auffallend vernachlässigt worden. Diese Lücke füllt die Neuauflage 
des vorliegenden ausgezeichneten Werkes, zu dessen Hauptvorzügen die glücklich 
gemischte Verwerthung reicher persönlicher Erfahrung des Autors mit streng 
kritischer Musterung der Literatur zählt. Auch nur flüchtig seinen Inhalt zu 
skizziren, ist im engen Rahmen des Referats nicht möglich, da man bei der Gleich- 
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werthigkeit und Fülle des Gebotenen in Verlegenheit wäre, was eine Auswahl be- . 
Vorzügen sollte. Von Nöthen ist das Studium des Originals und jedem Arzte 
dringend anzuralhen, der einen der mächtigsten ätiologischen Faetoren eines 
Heeres von Nervenleiden kennen und in seiner grundgewaltigon Bedeutung erfassen 
lernen will. Hinweisen möchte ich nur auf die Kapitel über „die menstruellen 
nervösen Störungen“, „die nervösen Störungen im natürlichen und künstlichen 
Klimaeterium“, „die sexuelle Abstinenz beim Manne und Weibe“ und „die Onanie“. 
Sind auch hier, wie in dem Schlusskapitel über „Prophylaxe und Behandlung der 
sexuellen Neurasthenie“ gar manche Anschauungen des Autors anfechtbar, so thut 
das dem (5esammtwerthe des Buches keinerlei Eintrag. Placzek-Berlin. 


Professor A. Lesser, Erkrankungen sowie prae- und postmortale 
Verletzungen des Halses. Neisser’s stereoskopischer medizinischer Atlas; 
gerichtliche Medicin, IV. Folge, 32. Lieferung des Gesammtwerkes. 

A. Lesser bildet zunächst 2 Fälle von angeborenem idiopathischen Larynx- 
Uedem ab, deren einer mit ebenfalls wiedergegebenem interstitiellen Lungeneniphy- 
sem verbunden war; dieser wird als Folge einer subchordalen Schleimhauts- 
verleizung angesehen. L. bespricht dann an der Hand seiner forensischen und 
klinischen Erfahrung die Häufigkeit des genuinen Larynxoedems Neugeborener, 
dem er das bei solchen in Folge von Lues mit Hydrops universalis unzutreffende 
und das nacli Gesichtslage gegenüberstellt. Auf der II. Tafel bringt L. ein nach 
dem Tode entstandenes Larynxoedein eines Ertrunkenen mit interessantem Lungen- 
hefunde. Eine primäre Phlegmone des Kehldeckels — plötzlicher Tod - ver- 
ire^-nwärtigt die III. Tafel. 

Auf den folgenden 7 Tafel» sind (in 9 Bildern) traumatische Läsionen des 
Halses wiedergegeben: submucöses Pharynx-Haematom und laryngeale Blutungen 
durch Würgen, sodann die Ergebnisse von Versuchen, die in postmortaler Quet¬ 
schung durch Schläge mit einem Holzhammer bestanden. Ein Theil der Leichen 
war nach den Contusionen in Bauchlage gebracht und mehrere Stunden in dieser 
belassen worden: ein anderer Theil der Cadaver hatte dauernd auf dem Rücken 
gelegen. Die so erzeugten Veränderungen bestehen in Blutungen der Haut, der 
Muskeln, des Zwischengewebes, des Rachens und des Kehlkopfes nebst Oedemen 
dieser Theile: Veränderungen, die Folgen prämortaler Gewalteinwirkungen in 
fataler Weise gleichen. L. setzt hiermit die Veröffentlichung seiner Leichen* 
Experimente fort, von denen er bereits in der III. gerichtlich-medizinischen Liefe¬ 
rung des Ne iss er’sehe Atlas einige ebenfalls recht bemerkenswerthe Speci- 
nüna (Kopfverletzungen Neugeborener betreffend) abgebildet hat. 1 ) In den Text 
flicht L. noch eine Anzahl von eigenen selteneren Beobachtungen über Blutungen 
und Oedeme der Halsorgane bei Neugeborenen und Erwachsenen ein, die zum 
grossem Theil durch Einwirkung von Kathetern und Sonden von der Schleimhaut- 
flache her, zum kleineren durch traumatische Einflüsse von der Haut aus intra 
v itam erzeugt worden waren. 

Die vorletzte Tafel zeigt einen sehr starken Pharvnx-Croup nach Kalilauge- 
Vergiftung: das letzte Bild giebt eine katarrhalische Pharyngitis mit Larynxoedein 


l ) Vierteljahrschrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. San. Bd. 17. S. 388. 
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und Group der W r i s Imt g" sehen Knötchen nebst croupüser Laryngitis und 
Traeheitis nach Einführung einer ca. 50 pruc. Chlorzinklosung. 

Die naturgetreuen Bilder und der zweckentsprechend dazu abgefasste lehr- 
reielie Text .>ind den gerichlsürzilich beschäftigten Medieinalbeainten als aus¬ 
gezeichnetes Hilfsmittel gleich den früheren für ihre gutachtliche Thätigkeit zu 
empfehlen. S c h m. 


Das Schulhaus, ( enlralorgan für Bau, Hinrichtung; und Ausstattung der Schulen 
und verwandten Anstalten nach den Anforderungen der Neuzeit. Herausgeber 
Karl Vanselow (Baumert und Bonge, Grussenhain i. Sa.. 1800) 

Hi ne neue Fachzeitschrift, die sich zur Aufgabe gestellt hat, im Gegensatz 
zu anderen, unter der allgemeinen Flage der Schulgesundheitspffege erscheinenden 
und mehr oder weniger theoretischen Hrürterungen Baum gebenden Lttteratur, 
lediglich das zu umfassen, was unter rein prak tisch en (i cs i c h tsp un k ten 
im Rahmen des Schulhauses wünschenswert!] und erreichbar erscheint. Man 
wird das Bestreben des Herausgebers, im „Schulhaus“ eine Sammelstelle für 
praktische Vorschläge der um die Ausbildung des Schulhauses wetteifernden 
Techniker, Aerzie, Schulbehörden und Pädagogen zu schaffen, nur mit Freuden 
hegrüssen können. Die Gruppirung des Stoffes ist eine zweckmässige und über¬ 
sichtliche: Originalartikel anerkannter Fachleute, Mitheilungen von Erfahrungen 
„aus der Praxis“ mit Beschreibungen und Abbildungen von Neubauten, amtliche 
Verfügungen, Umschau in Fachschriften und Vereinsberichten, Missstände, 
Litteratur, Bibliographie, Sprechsaal, Schulneubauten (nach eigenen, von Fach¬ 
leuten aurgefertigien Fragebogen), Centralanzeiger für Schulhausbauten. 

Au st-Nauen. 


Bericht des Schularztes Dr. Tjaden über seine Thäligkeit in der 
stiid tisehen Knaben- und Mädchenschule zu Giessen vom 1. Jul i 1808 
bis zum 1. April 1890. (Kellers Buclulr., Giessen 1899). 

Der bekannte Autor veröffentlicht in obigem Bericht seine mit hervorragendem 
Fleiss, Yerständniss und regem Interesse gesammelten Erfahrungen als Schularzt. 
Nach den auch von anderen Fachleuten beobachteten Principien hat T. die Hygiene 
des Sch ulhauscs in erster, diejenige der Schulkinder in zweiter und die 
Hygiene des Unterrichts in letzter Linie in den Kreis seiner schulärztlichen Thätig¬ 
keit gezogen. Mit Hecht legt Verf. das grösste Gewicht darauf, dass der Schul¬ 
arzt als „coordinirter medicinischer Bcrathcr des Schulleiters“ auch Sitz und 
Stimme im Schulvorstande habe, wo er für seine Vorschläge auch persönlich ein- 
treten und durch die Abstimmung auch die Verantwortung mit übernehmen kann. 
Den einzelnen Kapiteln sind zur Veranschaulichung Tabellen mit reichem Zahlen¬ 
material und Luftuntersucliungsbefunden bergegeben. Man wird dem Verf. bei¬ 
stimmen müssen, wenn er für die Zukunft dem Lehrer und Schularzt die gemein¬ 
same Aufgabe stellt, auch das Elternhaus zur Mitarbeit in der Pflege des Körpers 
heranzubilden. Dann erst wird die Thätigkeit des Schularztes ihre segensreichen 
Folgen ganz entfalten können. Aust-Nauen. 
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Pr. Max Rubner, o. ö. Prof, der Hygiene in Berlin, Lehrbuch der Hygiene. 
Systematische Darstellung der Hygiene und ihrer wichtigsten 
Untersuchungsmethoden. Zum Gebrauche für Studircnde der Medicin, 
Physicats-Candidaten, Sanitätsbeamte, Aerzte, Verwahungsbeamte. Mit 295Ab¬ 
bild. 6. Aufl. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1900. 

Die vorliegende Auflage ist gegenüber den vorhergehenden bedeutend er¬ 
weitert, indem sie die auf dem Gebiete der Hygiene gemachten Forschungen der 
jüngsten Zeit mit aufgenommen hat. Auch sonst zeigt diese Auflage werthvolle 
Neubearbeitungen des vStofTes und auch zweckmässige Aendemngen in der Anord¬ 
nung des Materials. 

Als Einleitung schickt derVerf. eine kurze Geschichte der Gesundheitspflege 
voraus. Das sich anschliessende Material ist in 15 Abschnitte eingctlieilt. Der 
erste derselben behandelt ,,die Atmosphäre 11 , der zweite ,,dcn Boden“, der 
dritte ,,die Wärme“: in letzterem sind die wichtigen Kapitel: Kleidung und 
Hautpflege untergebracht. Der vierte Abschnitt beschäftigt sich mit dem 
..Klima“, der fünfte mit dem ,,Wohnhaus“ (hier sind die Kapitel ^Ventila¬ 
tion, Heizung und Beleuchtung“ vorhanden), der sechste Abschnitt mit 
..Städteanlagen“ (darunter ,,allgemeine Anforderungen“, ,,Wasser¬ 
versorgung“, „Beseitigung der Abfallstoffe“, „Strasscnre inigung“, 
Leichen bestaltung“), der siebente mit „Ernährung“, während ,,die 
Nahrungs- und Gen ussmi ttcl“ in einem besonderen, dem achten Abschnitt ab¬ 
gehandelt werden. DerneuntcAbschnitt trägt die Überschrift- „Hygienisch wich¬ 
tige Lebens Verhältnisse“ und umfasst als Haupt-Kapitel „Geschlechts¬ 
verkehr“, „Kindesalter“, „Schulen“, ., G efangen e “ und K ranke“. 
-l)ie Gewerbehygiene“, welche besonders eingehend bearbeitet ist, bildet den 
zehnten Abschnitt. Der elfte bis vierzehnte Abschnitt ist „der Morph ologie 
und Biologie der Parasiten des Menschen“, der „epidemischen Ver¬ 
breitung von Krankheiten und den Mitteln zur Abwehr parasitärer 
Krankheiten“, „dem Vorkommen und der Verbreitungsweise einiger 
WHkskrankheiten“ und schliesslich den „übertragbaren Thierkrank- 
heiten“ gewidmet. Den Schluss (fünfzehnter Abschnitt) bilden „die Abhand¬ 
lungen über Schutzimpfung und Hei 1 iinpfung“ und speciell über „Sch ut z- 
poeken i mpfu ng“. 

Vorstehende Inhaltsangabe zeigt, dass der Stoff, welchen die Hygiene um¬ 
fasst, in eingehendster Weise berücksichtigt worden ist. Die klare Darlegung des¬ 
selben, sowie auch die vorzügliche äussere Ausstattung des Werkes werden nicht 
verfehlen, demselben Eingang in weitere Kreise zu verschaffen und zu den zahl¬ 
reichen Freunden, welche sich die früheren Auflagen erworben haben, neue hin¬ 
zufügen. Pros ka uer-Berlin. 


An outbreak of typhus fever. — Historv by Littlejohn H , clinical t’eatures 
by Ker. CI. B. Sonderabdruck aus „Edinburgh medical Journal. ;i Juli 1899. 

In Edinburg, wo früher Flecktyphus endemisch herrschte und zu den häufig¬ 
en und verheerendsten Krankheiten gehörte, ist diese Krankheit, in Folge sani¬ 
tärer Einrichtungen und der allgemeinen Verbesserung in der Lebensführung auch 
der weniger bemittelten Klassen, immer seltener geworden, sodass eine grosse 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



190 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Digitized by 


Anzahl Aerzte jahrelang die Eraxis ausüben können, ohne vielleicht je einen Fall 
von Flecktyphus zu Gesicht zu bekommen. Dieser Umstand, verbunden mit der 
sich daraus ergebenden Befürchtung, es möchten eintretenden Falles die ersten 
Krankheitsfälle nicht erkennt und damii die Möglichkeit einer grösseren Verbrei¬ 
tung der Seuche gegeben werden, hat die Verfasser veranlasst, ihre Beobachtungen, 
welche sie gelegentlich einer sich über die Monate October, November und I)e- 
ccmber 1898 und über die erste Hälfte des Januar 1899 erstreckenden Flecktyphus¬ 
epidemie von 82 Fällen gemacht- haben, zu veröffentlichen. Obgleich ihre An¬ 
gaben nichts wesentlich Neues zur Kcnnlniss der Krankheit beitragen, so sind 
doch einzelne Daten interessant genug, um hier wiedergegeben zu werden. 

Was zuerst die Uebertragbarkeit der Krankheit betrifft, so sind die Autoren 
zwar überzeugt, dass, trotzdem der Krankheitserreger noch nicht bekannt ist, ein 
solcher vorhanden, d. h. dass die Krankheit eine übertragbare ist. Aber sie halten 
die Möglichkeit der Uebertragung beschränkt auf den persönlichen Verkehr mit 
dem Kranken, resp. auf die Handhabung seiner Effecten. Als Beweis für die 
Richtigkeit dieser Anschauung sehen sie die Thatsache an, dass in jedem Falle, 
in dem der Ursprung der Erkrankung verfolgt werden konnte, es auch möglich 
war, den persönlichen Verkehr mit einem Erkrankten nachzuweisen, dass Per¬ 
sonen, welche auf demselben Flur mit diesem wohnten, selbst wenn sie mit Mit¬ 
gliedern derselben Familie verkehrt hatten, so lange von der Ansteckung frei ge¬ 
blieben waren, als sie die Wohnung des Kranken nicht betreten hatten. Auf der 
anderen Seite ist gerade der Verkehr mit dem, oder im Zimmer des Erkrankten 
überaus gefährlich, wie sich aus der Verbreitung der Krankheit unter Angehörigen 
derselben Familie ergiebt, selbst wenn die einzelnen räumlich weit von einander 
getrennt wohnen; der gelegentliche Besuch, der dem Kranken abgestattet wird, 
ist gewöhnlich auch die Gelegenheit der Ansteckung. In einer Skizze veranschau¬ 
lichen die Autoren diese Thatsache in so schlagender Woise, dass ich nicht um¬ 
hin kann, dieselbe hier wiederzugeben (siehe nebenstehend) 

Die mit gesperrtem Druck bezeiehneten Personen sind erkrankte. Wie er¬ 
sichtlich, wohnten diese Personen in 8 verschiedenen Häusern, und zwar in über¬ 
füllten Miethskaserncn, und trotzdem erkrankten von allen den Bewohnern dieser 
Häuser nur Mitglieder einer einzigen Familie, und von dieser wurde erwiesen, 
dass sie in intimem Verkehr mit den Erkrankten stand und deren Wohnung 
wiederholt betreten hatte. Anderseits konnte nicht verkannt werden, dass durch 
Schmutz, Unrath und Ueberfüllung die Gefahr der Ansteckung gesteigert, durch 
peinliche Sauberkeit, frische Luft und Desinfection fast beseitigt wurde. So ist 
von den IG Aerztcn, Wärtern und Pflegern der Kranken, welche sämmtlich ini 
Infectionskrankenhause (fever hospital) behandelt und dadurch isolirt wurden, 
nicht eine einzige Person erkrankt. (Die Möglichkeit, sämmtliche Kranke in eine 
Krankenanstalt zu überführen und dort zu Gehalten, die bei uns leider nicht ge¬ 
geben ist, wird in England durch § 124 Public liealth Act. 1875 und § 24 In- 
fections diseases (Prevention) Act 1890 geboten. Der Ref.) Diese, mit den bis¬ 
herigen Anschauungen übereinstimmende Thatsache veranlasst^, dass die An¬ 
gehörigen erkrankter Personen 2 Wochen lang in Quarantäne genommen wurden, 
während welcher Zeit die Wohnung und Effecten desinlicirt wurden. Zwecks ge¬ 
nügender Isolirung auch dieser Personen wurden diese gleichfalls, und zwar in 
besonderen Räumen des lnfectionskrankeuhauses im Bett gehalten. Die Verfasser 
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Bezeugen, dass sich die Betheiligten gegen ein geringes Entgelt und gegen die 
Fürsorge, dass ihnen inzwisclien die Arbeitsgelegenheit nicht entzogen würde, 
gern bereit erklärten (das durchzuführen dürfte bei uns sein* schwierig sein. Ref.) 

Den Ursprung der Krankheit vermochten die Yerf. nicht zu eruiren. Es war 
ihnen aber möglich, festzustellen, dass die zuerst als an Flecktyphus erkrankt 
Erkannten mit Personen Umgang gehabt hatten, die an schwerer Influenza be¬ 
handelt worden, und dass diese wiederum mit einem Hausirer verkehrt hatten, 
der an Pneumonie gestorben war. YerlT. glauben deshalb mit Recht annehmen 
zu dürfen, dass die letztere Person die Krankheit ausserhalb der Stadt eontrahirt 
und eingeschleppt hat. 

Zur Diagnose des Flecktyphus bringt Ker zwei Beobachtungen, die ich in 
der mir zugänglichen Literatur als bekannt nicht habe auffinden können. Einmal, 
dass der Urin der Eikrankten regelmässig die Diazoreaetion zeigte, sodass sie als 
charakteristisch für Abdominaltyphus nicht gelten kann, und zweitens, dass von 
den an Flecktyphus erkrankten Personen, auch wenn sie völlig entkleidet sind, 
ein sperilisrher, eigenartiger und deshalb unverkennbarer Geruch, der dem ver¬ 
faulten Strohes ähnlich ist, ausgeht. 

Bezüglich der Prognose hat h er die schon von Murchison in seinem Werk 
„On continned fevers“ gemachte Beobachtung bestätigt gefunden, dass Alcoholis- 
mus sowie Fettleibigkeit und erhebliche Muskelentwickelung die Aussichten ver- 
ochlechtern. Er ist deshalb auch der Meinung, dass der fast stets glückliche 
Ausgang bei Personen unter lf) Jahren dem Mangel jener Eigenschaften zuzu¬ 
schreiben ist. 

Erwähnt dürfte noch werden, dass unter den behandelten Personen eine 
war es handelte sich um eine Frau , die nachweislich 0 Jahre vorher bereits 
Flecktyphus überstanden hatte. J acobs on -Halberstadt. 


Notizen. 

Das Werk von Oskar Büttner und Karl Müller: Technik und Vor- 
werthung der KöntgenVschen Strahlen im Dienste der ärztlichen Praxis und 
Wissenschaft (Encyclopädie der Photographie, Heft 2«S, Halle a. S., Wilhelm 
Knapp), dessen erste Aullage im lf). Bande unserer Zeitschrift besprochen worden 
i>L (S. 42t»), ist in diesem Jahre bereits in zweiter, verbesserter und vermehrter 
Auflage erschienen. 


Das Comite des 1. Internationalen (Jungresses „de medecine professionelle 
et de deontologie medicale“. der vum 23.—2S. Juli 1900 in Paris tagen wird, hat 
bereits das vorläulige Programm des (Kongresses fertiggestellt. Dasselbe ist im 
Bureau des < Ymgresses: Lihrairie Massun et Oo., 120 Boulevard St. Oermain, Paris 
zu erhalten. Dem deutschen Nalional-Cnmitr für den (Kongress gehören als Vor¬ 
sitzender Le nt-Köln a.Rh., als Schriftführer Sch walbe- Berlin und Wall io hs- 
Altona an. 
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Prof. Dr. kossel und Prof. Dr. Frosch waren in behördlichem Aufträge 
im Monat September nach Oport-o entsandt, behufs Information über die in Oporto 
herrschende Pest. 


Durch Rundschreiben des Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) vom 9. Sep¬ 
tember 1899 sind 

a) eine Belehrung über das Wesen und die Verbreitungsweise der Pest, 

b) eine Anweisung zur Entnahme und Versendung pestverdächtiger Unter¬ 
suchungsobjecte, sowie 

c) Bestimmungen über Einrichtung und Betrieb der Laboratorien zu Unter¬ 
suchungen auf Pest 

bekannt gegeben worden. 


Der schon in den Cholerajahren geplante Erlass eines Reichsseuchengesetzes 
ist in Folge der drohenden Pestgefahr aufs neue in Erwägung genommen. Die 
vorbereitenden Berathungen haben dem Vernehmen nach bereits stattgefunden und 
ist die Vorlegung des Entwurfes noch in der diesjährigen Reichstags-Session zu 
erwarten. 


im Kaiserl. Gesundheitsamt wurde am 19. und 20. October d. J. eine 
wissenschaftliche Besprechung über die Pestfrage abgehalten. Die Aufzeichnung 
hierüber ist wegen des allgemeinen Interesses, welches dieselbe für die Gesammt- 
heit der Aerzte bietet, auch den wissenschaftlichen Zeitschriften zur Veröffent¬ 
lichung zugängig gemacht werden. Im Anschlüsse hieran haben auf ministerielle 
Anordnung in Preussen während dei* Zeit vom 6.—11. November an den hygie¬ 
nischen Universitätsinstituten und dem Institut für Infectionskrankheitcn Kurse 
zur Unterweisung in der Aetiologie der Pest und anderen Infectionskrankheiten 
stattgefunden, zu denen sämmtliohe Reg.-Med.-Käthe und ihre Stellvertreter ein¬ 
berufen waren. 


Am 25. und 26. October hat die erweiterte Wissenschaftliche Deputation für 
das Medicinalwesen ihre diesjährige Sitzung abgehalten. Gegenstand der Be¬ 
rathungen war: 

1. In welcher Richtung ist die schon bestehende Bewegung für die 
Gründung von Heimstätten für Genesende zu fördern. 

2. Die Ansichten des ärztlichen Sachverständigen in den Fällen des 
§ 6 No. 1 und des § 104 No. 2 des Bürgerlichen Gesetzbuches. 


Die von der Aerztekammer der Provinz Brandenburg preisgekrönte Schrift: 
Wahn und falsche Heilkunde, verfasst von Dr. Uarl Alexander ist bei G. Reimer- 
Berlin erschienen und zum Preise von 23 Pf., bei Abnahme grösserer Mengen von 
20 bis 13 Pf. zu beziehen. 


Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. 1. 
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Vorn nächsten Jahre ab wird unter der Redaction der Professoren Dr. C. Ger¬ 
hardt, B. Frankel und E. v. Leyden im Verlage von Johann Ambrosius Barth 
in Leipzig eine neue Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen er¬ 
scheinen. Dieselbe soll vorläufig in zwanglosen Heften von 5—6 Bogen erscheinen. 
6 Hefte bilden einen Band, der 20 M. kostet. 


Vom 4.-8. September tagte in Brüssel die internationale Conferenz zur Ver¬ 
hütung der Syphilis und der venerischen Krankheiten, bei welcher auch Deutsch¬ 
land in beachtenswerther Weise vertreten war. Folgende Beschlüsse sind ein¬ 
stimmig gefasst: 

La Conference 

I. Einet le voeu de voir les Gouvernements user de tous leurs pouvoirs en vue 
de la Suppression absolue de toute Prostitution des filies en ctat de minorit<$ 
civile. 

La Conference 

II. Emet le voeu de voir la presente reunion servir de point de depart a la 
fondation d’une Societe de Prophylaxie sanitaire et morale dont le siege serait a 
Bruxelles, et qui manifesterait sa vitalite: 

a) par la creation d’un Bulletin trimestriel destine ä publier des rapports 
et des travaux interessant ladite Societe; 

b) par la reunion de Congres. 

La Conference 
Ddcide: 

Que le prochain Congres se reunira ä Bruxelles en 1002. 

La Conference 

III. Estimant qu’une connaissance approfondie de la Vencreologie constitue un 
des moyens les plus serieux pour combattre efficacement la propagation des ma- 
ladies vemSriennes, 

Recommande instamment aux Gouvernements d’assurer la creation de me- 
decins vraiment competents en la matiere par Pinsiitution, dans chaque universite, 
de cours complets et obligatoires dont les matieres figureraient au programme des 
examens d’Etat. 

Elle demande que les examinateurs soient sp^cialistes. 

IV. a) 11 importe que les orphelins soient mieux prot£g<$s. Acet elfect, le choix 
des tuteurs doit etre guide non seulement par la preoecupation de defendre les 
inierets materiels des enfants confids ä leur garde, mais encore et surtout par la 
necessitd d’assurer la inoralite de ceux-ci. 

b) Quiconque a Charge de Peducation de la jeunesse doit accorder toute sa 
sollicitude au d<$veloppement moral de ses < 51 eves; il s’appliqucra ä leur enseigner 
la temp^rance et le respect de la femme, quelle que soit sa condition sociale. 

La Conference 

V. Appelle toute la s6v£rit<5 des lois contre les souteneurs. 
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La Conference 

VI. Demande aux Gouvernements de constituer dans chaque pays une Com¬ 
mission charg^e: 

1. De determiner la frequence des maladies veneriennes dans la population 
civile, absiraction faite des variations tcmporaircs; 

2. De s’enqu(5rir des institutions actuellement existantes pour le traitement 
des affections veneriennes; de la Distribution deshdpitaux; du nombre de lits 
disponibles dans les diverses localites — et de proposer les mesures les plus effi- 
caces pour le traitement de ces maladies; 

3. De recueillir les diverses opinions relatives aux meilleurs moyens de pre- 
venir et d’enrayer la diss^mination des maladies veneriennes dans la population 
civile et de donner ä ce sujet ses propres conclusions. 

VII. Les Gouvernements sont. pries de saisirtoutes lesoccasions favorables pour 
attirer l’attention du public et surtoul colle des jeunes gens sur les dangers que 
la Prostitution fait courir ii la sante des personnes de Tun et de l’autre sexe, et 
sur les suites funestes des maladies veneriennes. 

La Conference 

VIII. Emet le voeu de voir dresser la statistique des maladies veneriennes 
sur des bases uniformes pour tous les pays. 


Druckfehlerberichtigung;. 

In Heft 2 des vorigen Bandes, auf Seite 268, 3. Zeile von unten, muss es 
heissen, anstatt „auf Vio“ — „auf y 4 “. 
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IV. Amtliche Mitteilungen. 


Gesetz vom 16. September 1899 betreffend die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen 1 ). 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen etc. 
verordnen mit Zustimmung beider Häuser des Landtages Unserer Monarchie für 
den Unfang derselben, was folgt: 

Erster Abschnitt. 

Der Kreisarzt. 

§ 1. Der .staatliche Gesundheitsbeamte ist der Kreisarzt. 

Er ist der technische Berather des Landraths, in Stadtkreisen der Polizei¬ 
behörde. 

Der Kreisarzt ist dem Regierungspräsidenten unmittelbar unterstellt. 

Der Stellvertreter des Kreisarztes in Belr'nderungsfällen oder bei Erledigung 
der Stelle wird von dem Regierungspräsidenten ernannt. 

Dem Landrath und der Polizeibehörde verbleiben die ihnen nach der gelten¬ 
den Gesetzgebung zustehenden Befugnisse in Angelegenheiten des Gesundheits¬ 
wesens. 

Die Kosten der Reisen, welche der Kreisarzt im Aufträge des Regierungs¬ 
präsidenten oder des Landraths ausführt, fallen der Staatskasse zur Last. 

§ 2. Die Anstellung als Kreisarzt erfordert: 

1. den Nachweis der Approbation als Arzt; 

2. den Erwerb der medicinischen Doctorwiirde bei einer preussisclien Universität; 
über die Zulassung der Doktorwürde, welche bei einer anderen Universität er¬ 
worben ist, entscheidet der Minister der Medicinalangelegenheiten: 

3. das Bestehen der kreisärztlichen Prüfung; 

4. den Ablauf eines angemessenen Zeitraumes nach der Approbation als Arzt. 

Die Anstellung erfolgt durch den Minister der Medicinalangelegenheiten. 

§ 3. Die Besoldung des Kreisarztes ist pensionsfähig. 

Wo besondere Verhältnisse es erfordern, können vollbesoldete Kreisärzte an¬ 
gestellt werden. 

Dieselben beziehen ein festes Diensteinkommen unter Ausschluss von Ge- 


1) Veröffentlicht im Reichsanzeiger am 20. September 1899. Ges.-Sammlung 
der Kgl. Preuss. Staaten. No. 30. 
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biihren. Soweit nach den bestehenden Vorschriften für gewisse Verrichtungen Ge¬ 
bühren zu entrichten sind, (Hessen dieselben zur Staatskasse. 

Die Ausübung der ärztlichen Privatpraxis mit Ausnahme von dringenden 
Fällen und von Konsultationen mit anderen Aerzten wird den vollbesoldeten 
Kreisärzten untersagt. Die Annahme von Nebenämtern kann ihnen gestattet 
werden. 

Für Stadtkreise können die als Kommunalbeamte angestellten Stadtärzte 
vom Minister der Medicinalangelegonheilen mit der Wahrnehmung der Aufgaben 
des Kreisarztes beauftragt werden. 

§ 4. Der Amtsbezirk des Kreisarztes ist der Kreis. 

Grössere Kreise können in mehrere Kreisarztbezirke zerlegt, kleinere zu 
einem Kreisarztbezirke zusammengelegt werden. Auch einzelne Theile eines Kreises 
können einem benachbarten Kreisarztbezirkc zugeschlagen werden. 

§ 5. Dem Kreisarzt können ein oder mehrere kreisärztlich geprüfte Aerzte 
widerruflich als Assistenten beigegeben werden, welche ihm dienstlich unterstellt 
sind und eine angemessene Rcnumeration aus staatlichen Fonds erhalten. 

§ 6. Der Kreisarzt hat insbesondere die Aufgabe: 

1. Auf Erfordern der zuständigen Behörden in Angelegenheiten des Gesundheits¬ 
wesens sich gutachtlich zu äussern, auch an den Sitzungen des Kreisaus¬ 
schusses und des Kreistages auf Ersuchen dieser Körperschaften oder ihres Vor¬ 
sitzenden mit berathender Stimme Theil zu nehmen: 

2. die gesundheitlichen Verhältnisse des Kreises aus eigener Anschauung zu 
beobachten, auf die Bevölkerung aufklärend und belehrend einzuwirken: 

. f i. die Durchführung der Gesundheitsgesetzgebung und der hierauf bezüglichen 
Anordnungen zu überwachen und nach Maassgabe der bestehenden Vorschrif¬ 
ten die Heilanstalten und anderweitige Einrichtungen im Interesse des Gesund¬ 
heitswesens zu beaufsichtigen: auch hat er über das Apotheken-und Hebammen¬ 
wesen, über die Heilgehiilfen und anderes Hilfspersonal des Gesundheitswesens 
die Aufsicht zu führen: 

4. den zuständigen Behörden Vorschläge zu Abstellung von Mängeln zu machen, 
auch für die öffentliche Gesundheit geeignete Maassnahmen in Anregung zu 
bringen. 

§ 7. Der Landrath sowie die Ortspolizeibehörde sollen vor Erlass von Poli¬ 
zeiverordnungen und sonstigen allgemeinen Anordnungen, welche das Gesundheits- 
wesen betreffen, den Kreisarzt hören. 

Ist die Anhörung unterblieben, so ist dem Kreisarzt von dem Erlasse der 
Polizeiverordnung oder Anordnung alsbald Mittheilung zu machen. 

§ 8. Bei Gefahr im Verzüge kann der Kreisarzt, wenn ein vorheriges Be¬ 
nehmen mit der Ortspolizeibehörde nicht angängig ist, die zur Verhütung, Fest¬ 
stellung, Abwehr und Unterdrückung einer gemeingefährlichen Krankheit erforder¬ 
lichen vorläufigen Anordnungen treffen. Diesen Anordnungen hat der Gemeinde¬ 
vorstand Folge zu leisten. 

Die getroffenen vorläufigen Anordnungen sind den Betheiligten durch den 
Kreisarzt entweder zu Protokoll oder durch schriftliche Verfügung zu eröffnen. 

Die vorläufigen Anordnungen sind dem Landrath und der Ortspolizeibehörde 
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niii/utheilen. Sie bleiben so lange in Kraft, bis von <ler zuständigen Be¬ 
hörde anderweitige Verfügung getroffen wird. 

Wer den von dem Kreisarzt getroffenen vorliiuiigen Anordnungen zuwiderhan- 
d«li, wird, sofern nicht die Vnrsehrifi des §.‘>27 des IbMehsstrafirrsetzburhs Platz 
greift, mit Geldstrafe Ins zu IAO Mark oder mit Haft bestraft. 

§ 9. Der Kreisarzt ist der Gericlitsarzt seines Amtsbezirks. Wo besondere 
Verhältnisse es fordern, kann die Wahrnehmung der gerichtsärztliehen Geschäfte 
besonderen Gerichtsärzten übertragen werden. 


Zweiter Abschnitt. 

Die Ges u n d h e i ts com m is si o n e n. 

§ 10. Für jede Gemeinde mit mehr als 7)000 Einwohnern ist eine Gesund- 
heitscommission zu bilden. 

Die Zusammensetzung und Bildung dieser Commission erfolgt in den Städten 
in Gemässlieit der in den Slädteordnungen für die Bildung von Commissionen 
(Deputationen) orgesehenen Bestimmungen. 

In grosseren Städten können die städtischen Behörden Untercommissionen 
für einzelne Bezirke bilden; der Minister der Medicinalangelegenheiten ist ermäch¬ 
tigt, es bei der bisherigen Einrichtung der Sanitäiseonmiissionen zu belassen. 

ln ländlichen Gemeinden befindet der Landrath über die Zusammensetzung, 
die Mitgliederzahl und den Geschäftsgang der Commission. Die Mitglieder ver¬ 
walten ihr Amt als Ehrenamt. 

Die gesetzlichen Vorschriften über die Verpflichtung zur Annahme und über 
die ßefugniss zur Ablehnung von Gemeindeämtern linden mit der Maassgabe An¬ 
wendung, dass die Ausübung der ärztlichen Praxis nicht als Ablehnungsgrund gilt. 

Der Kreisarzt, kann an allen Sitzungen der Gesundheitscommission theil- 
nclimen und darf jederzeit die Zusaminenberufung derselben verlangen. 

In allen Verhandlungen der Gesundheitscommission hat der Kreisarzt be- 
rathende Stimme und muss jederzeit gehört werden. 

§ 11. Die Gesundheitscommission hat die Aufgabe: 

1. von den gesundheitlichen Verhältnissen des Ortes durch gemeinsame Besichti¬ 
gungen sich Kenntniss zu verschaffen und die Maassnahmen der Polizeibehörde, 
insbesondere bei der Verhütung des Ausbruchs oder der Verbreitung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, in geeigneter Weise (Untersuchung von Wohnungen, 
Belehrung der Bevölkerung etc.) zu unterstützen; 

2. über alle ihr von dem Landrath, von der Polizeibehörde und dem Gemeinde- 
vorstande vorgelegten Fragen des Gesundheitswesens sich gutachtlich zu 
äussern; 

ö. diesen Behörden Vorschläge auf dem Gebiete des Gesundheitswesens zu machen. 

§ 12. In Gemeinden mit 5000 oder weniger Einwohnern kann eine Gesund¬ 
heitscommission gebildet werden. In Städten muss die Bildung erfolgen, wenn 
der Regierungspräsident dieselbe anordnet. In Landgemeinden kann sie von dem 
Landrath im Einverständnis mit dem Kreisausschuss angeordnet werden. 

xVuf diese Commissionen finden die Vorschriften der §§ 10 und 11 ent¬ 
sprechende Anwendung. 
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Dritter Abschnitt. 

Uebergangs- und Schlussbest immun gen. 

§ 13. Innerhalb des der Zuständigkeit des Polizeipräsidenten von Berlin 
unterstellten Bezirks tritt dieser an die Stelle des Regierungspräsidenten. 

ln den Ilohenzollernschen Landen tritt an die Stelle des Landraths der Über¬ 
amtmann, an die Stelle des Kreises der Oberamtsbezirk und an die Stelle des 
Kreisausschusses der Amtsausschuss. 

§ 14. Die Kreisphysikats- und Kreiswundarztstellen werden aufgehoben. 

§ 15. Medicinalbeamte, welche bei dem Inkrafttreten dieses Gesetzes dienst¬ 
lich nicht verwendet werden, bleiben während eines Zeitraumes von fünf Jahren 
zur Verfügung des zuständigen Ministers und werden auf einem besonderen Etat 
geführt. Dieselben beziehen während dieses Zeitraumes ihre bisherige Besoldung 
unverkürzt weiter und ausserdem jährlich die Hälfte der nach dem Durchschnitt 
der letzten 5 Jahre für dienstliche Verrichtungen ihnen zugellossenen Gebühren 
bis zum Höchsbctrage von jährlich 2000 Mark. 

Die Beamten, welche während des fünfjährigen Zeitraumes eine etatsmässige 
Anstellung nicht erhalten, treten nach Ablauf desselben in den Ruhestand und 
erhalten ohne Rücksicht auf die Dauer der Dienstzeit eine Pension in Höhe von 
drei Viertheilen der Besoldung und der gemäss Abs. 1 festgesetzten Entschädigung. 

§ 16. Die bestehenden Sanitätscommissionen, insbesondere diejenigen aus 
dem Regulativ vom 8. August 1835 (Gesetzsamml. S. 240) werden unbeschadet 
der Vorschrift des § 10 Abs. 3 aufgehoben. 

§ 17. Der Zeitpunkt des Inkrafttretens des gegenwärtigen Gesetzes wird 
durch Königliche Verordnung bestimmt. 

Der Minister der Medicinalangelcgenheiten erlässt, und zwar soweit das 
Ressort des Finanzministers oder des Ministers des Innern betheiligt ist, in Ge¬ 
meinschaft mit diesen, die zur Ausführung des Gesetzes erforderlichen Be¬ 
stimmungen. 

Urkundlich Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beigedrucktem 
Königlichen Insiegel. 

Gegeben Hubertusstock, den 16. September 1899. 

(L. S.) Wilhelm. 

Kürzt zu Hohenlohe. v. Miquel. Thielen. 

Freiherr v. Hammerstein. Schönstedt. Brefcld. v. Gosslrr. 

Tirpitz. Studt. Freiherr v. Rheinbaben. 


Runderlass vom 17. October 1899 an die Herren Regierungs-Präsidenten 
(Polizei-Präsidenten in Berlin), betr. die Impfung russischer Arbeiter. 

Hierdurch bestimme ich, dass mein Erlass vom 10. Mai d. J. 1 ), die Impfung 
russischer Arbeiter betreffend, auch auf ausländische Arbeiter anderer Nationalität, 
welche in ländlichen oder Gewerbebetrieben in Preussen Beschäftigung suchen, 
Anwendung zu finden hat. 

Der Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

I. A.: Förster. 

1) Diese Vierteljahrschrift Heft 3. 1899. S. 192. 
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Runderlass au die Herren Regierungs-Präsidenten (Polizei-Präsident in 
Berlin), betr. Mittheilung von Typhusfällen an die HilitairbehSrden. 

Alljährlich treten während der oder kurz nach den Herbstübungen in der 
Armee Fälle von ansteckenden Krankheiten, namentlich von Unterleibstyphus, 
Ruhr u. a., auf, für deren Entstehung Einschleppung aus der Civilbevölkerung 
als Ursache angenommen werden muss. Dieser Gefahr der Ansteckung für die 
Truppen vorzubeugen, ist dringend geboten. Wir ersuchen Sie daher, unter Hin¬ 
weis auf unseren Kunderlass vom 20. April 1895, dieser Angelegenheit Ihre volle 
Aufmerksamkeit zuzuwenden und erneut anzuordnen, dass möglichst in jedem 
Falle und thunlichst frühzeitig Mittheilung über das Auftreten ansteckender Krank¬ 
heiten, zumal von Typhus, an die zuständigen Militärbehörden erfolgt und zwar 
besonders, wenn derartige Krankheiten in Garnisonorten und deren Umgebung und 
im Gelände für militärische Hebungen vorgekommen sind. 

Indem wir Ihnen hiernach das Weitere überlassen, sehen wir einem Berichte 
über das Verfügte in G Wochen entgegen. 

Berlin, den 10. November 1899. 

Die Minister 

der geistl. etc. Angelegenheiten. des Innern. 

I. A.: (gez.) Förster. I. A.: (gez.) von Bischofs hausen. 


Bekanntmachung. 

Die Vorschriften über die Abgabe stark wirkender Arzneimittel vom 22. Juni 
189G — Min. Bl. f. d. inn. Verwaltung S. 123 — werden hiermit auf das unter 
dem Namen Heroin seit einiger Zeit als Arzneimittel zur Anwendung kommende 
neue Derivat des Morphiums ausgedehnt. 

Obengedachte Vorschriften erhalten daher folgende Einschiebungen: 

1. in dem Verzeichniss hinter Herba Hyoscyami . . . „Heroinuni et ejus 

salia“— Heroin und dessen Salze .0,015 

2. in dem §4 Abs. 1 hinter Morphin . . . „Heroin**. 

3. in dem § 4 Abs. 2 hinter: 

a. Morphin in der ersten Zeile . . . „Heroin“ und mit der Veränderung des 
jetzigen Textes „oder dessen“ in „oder deren“, und 

b. hinter „an Morphin oder dessen Salzen 0,03 Gramm“ . . . „an Heroin 
oder dessen Salzen . . . 0,015 Gramm“. 

Berlin, den 24. November 1899. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medieinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge. Förster. 

Durch den an die Herren Oberpräsidenten gerichteten Erlass des Herrn 
Ministers der p. p. Medicinalangelegenheiten vom gleichen Tage ist augeordnet 
wurden, dass die vorstehende, im Reichs- und Staatsanzeiger zur Veröffentlichung 
gelangte Bekanntmachung zur Kenntniss der Herren Regierungspräsidenten, des 
Polizei-Präsidenten von Berlin und der Provinzial-Medicinal-Kollegien gebracht 
und durch die Amtsblätter veröffentlicht wird. 
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Durch die allgemeine Verfügung des Justizministers am 28. November 1899 
ist das Verfahren bei Eutmündigung wegen Geisteskrankheit oder wegen Geistes¬ 
schwäche (Bürgerliches Gesetzbuch § 6 No. 1) geregelt. Besonderes Interesse be¬ 
ansprucht die Vorschrift in § 14 Ziff. 2, die Wahl der Sachverständigen betreffend: 
Dieselbe ist hiernach in erster Linie auf solche Personen zu richten, welche auf 
dem Gebiete der Irronheilkunde den Ruf besonderer Erfahrung besitzen. Sind 
solche Personen nicht zu erreichen, so ist die Wahl, wenn möglich, auf einen 
Kreisphysicus (Kreisarzt) oder wenigstens auf einen für dieses Amt geprüften Arzt 
zu richten. 


Durch Runderlass der Minister der p.p. Medicinalangelegenheiten, des Innern 
und für Handel und Gewerbe am 7. November 1899 sind die Regierungs-Präsi¬ 
denten unter Mittheilung eines Gutachtens des Kaiserlichen Gesundheitsamtes vom 
5. Juni 1899 angewiesen, den im Handel vielfach vorkommenden Missbrauch des 
Feilbietens verfälschter oder gemischter Hefe ihre besondere Aufmerksamkeit zu¬ 
zuwenden, die Herstellung und den Vertrieb von Getreidepresshefe scharf zu über¬ 
wachen und Verfälschungen von als Press-, Korn- oder Getreidepresshefe aus¬ 
drücklich bezeichneten Waaren zur Bestrafung zu bringen. 


Durch den Runderlass des Ministers der p. p. Medicinalangelegenheiten vom 
7. November 1889 werden die Oberpräsidenten ersucht, die Sammelforschung des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes über die in Lungenheilstätten erzielten Ergebnisse der 
Freiluftbehandlung dor Tuberculose dadurch zu fördern, dass sie die vorhandenen 
oder noch entstehenden Lungenheilstätten in geeigneter Weise dazu veranlassen, 
sich durch Ausfüllung und Einsendung der ihnen voinGesundheitsamte zugehenden 
Fragebogen und Zählkarten zu betheiligen. 

Durch Erlass des Herrn Ministers der etc. Medicinal-Angelegenheiten vom 
30. October 1899 ist den Herrn Ober-Präsidenten bekannt gegeben, dass von der 
Einführung der halbrinnenförmigen Katheter und Scheidenspüler in die Hebammen¬ 
praxis Abstand genommen ist. Diese Entschiiessung des Herrn Ministers stützt 
sich auf die Berichte der Directoren der Hebammen-Lehranstalten und die gut¬ 
achtliche Aeusserung der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwcsen. 


Durch Verfügung des Herrn Ministers der etc. Medicinalangelegenheiten vom 
16. November 1899 werden die Regierungs-Präsidenten ersucht, durch Vermitte¬ 
lung der Landräthe, Kreisphysiker u. s. w. möglichst genaue Erhebungen über 
die im Verlauf der Jahre 1888 bis 1897 beobachteten Erkrankungen und Todes¬ 
fälle an Krebs anstellen zu lassen, welche sich namentlich auch auf etwaige Fälle 
von Ansteckung oder Vererbung der Krebskrankheit zu erstrecken haben würden. 
Bei diesen Erhebungen kommt es dem Herrn Minister nur auf eineOrientirung an. 

Beigefügt ist ein Auszug aus den jährlichen Nachweisungen des Kgl.Preuss. 
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statistischen Bureaus nach Todesursachen und Altersklassen über die Jahre 1888 
bis 1897, aus welchen die Zunahme der Sterbefalle arrKrebs von durchschnittlich 
4,09 im Jahre 1888 auf 5.07 im Jahre 1897 bei 10000 Lebenden erholIt. 


Durch Erlass der Minister für Handel und Gewerbe, des Innern, der etc. 
Medicinal-Angelegenheiten und für Lamlwirthschaft, Domänen und Forsten vom 
9. August 1899 ist ein neue Ausführungs-Anweisung zum Titel 1. II, 111, IV, V 
der Gewerbe-Ordnung unter Aufhebung der Ausführungs-Anweisungen vom 4. Sep¬ 
tember 1869, vom 29. December 1880 und vom 19. Juli 1884 im Kraft getreten, 
nach welcher auch den Mcdicinalbeamten die von denselben erstrebte Mitwirkung 
im Conzessionsverfahren etc. in vollem Umfange gesichert worden ist. 


Im Anschluss an den Runderlass vom 1. September d. J. (diese Viertel¬ 
jahrsschrift 4.Heft 1899, S.407.) ist durch Erlass der Minister der pp. Medicinal- 
Angelegenheiten und des Innern vom 26. Scpt. 1899 bestimmt worden, dass von 
jedem Ausbruche oder Verdacht des Auftretens der Fest durch <1 io zuständige 
Polizeibehörde auch das Königliche Institut für Infectionskrankheilcn hierselbst 
telegraphisch in Kenntniss zu setzen ist. 


Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat eine Sammelforscliung über die in 
Lungenheilanstalten erzielten Ergebnisse der Freiluftbehandlung der Tuterculo.se 
begonnen, um nach einigen Jahren ein abschliessendes 17rthoil über den Werth 
der Freiluftkur zu gewinnen. 

Durch Verfügung des Herrn Medirinalministers vom 7. November 1899 sind 
die Oberpräsidenten ersucht worden, diese Absicht des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes dadurch zu fördern, dass sie die in JTeussen vorhandenen und etwa künf¬ 
tig noch entstehenden Lungenheilstätten in geeigneter Weise dazu veranlassen, 
an der Sammel'forschung durch Ausfüllung und Einsendung der ihnen vom 
Gesundheitsamte zugehenden Fragebogen und Zählkarten sich regelmässig zu 
betheiligen. 


Gedruckt hei L. Schumacher in Berlin. 
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6 . 

Ueber den Tod durch Verhungern yom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkte. 

Von 

Dr. H. I Min sch mann in Wiesbaden. 


Einleitende Bemerkungen. 

Wenn wir in den folgenden Betrachtungen vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte aus den Tod durch Verhungern untersuchen, so kann 
unsere Aufgabe wohl nur sein, festzustellen, ob die diese Todesart 
verursachenden Bedingungen solche Spuren im menschlichen Körper 
hinterlassen, dass man nach dem Tode noch den Beweis führen kann, 
dass in dem betreffenden Falle der Tod wirklich durch Verhungern 
und nicht durch irgend welche anderen pathologischen Zustände her¬ 
beigeführt worden sei. Voit (41) macht in seiner „Physiologie des 
allgemeinen Stoffwechsels und der Ernährung“ (Handbuch der Physio¬ 
logie, herausgegeben von Hermann, Bd. VI, S. 82) einleitungswci.se 
die Bemerkung, dass pathologische Veränderungen dabei selbstver¬ 
ständlich nicht wahrzunehraen seien, „obwohl man sich früher wun¬ 
derte, dass die Organe verhungerter Thiere gesund aussehen“. Und 
0. Seydel (34) (Ein* Zeichen des Erschöpfungstodes durch mangel¬ 
hafte Ernährung bei jungen Kindern, diese Zcitsehr., 111. Folge, 
Bd. VH, 1894, S. 226) hat noch kürzlich ausgesprochen, wenn 
dem Gerichtsarzte eine diesbezügliche Frage vorgclegt werde, so 
stehe der Beantwortung als erste grosse Schwierigkeit entgegen, 
dass es bis jetzt kaum sicher festgestellte Zeichen des Todes 
durch Erhungern gebe. Nach diesen Aussprüchen zu urtheilen, 
können die Aussichten für die folgende Untersuchung gerade nicht 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Gft*. San.-Wesen. 3. Folge. XIX. L\ i i 
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vielversprechend sein — um so peinlicher werden wir daher das vor¬ 
liegende Material zu prüfen haben. 

Wenn wir nun die Symptome kennen lernen wollen, welche als 
charakteristisch angesehen werden für den Tod durch Erhungern, so 
stehen uns im Grossen und Ganzen zwei Wege offen. Es ist oft ver¬ 
sucht worden, mittelst des Thierexperimentes festzustellen, welche 
Veränderungen die Entziehung der Nahrung hervorruft. Ausserdem 
giebt es als wünsehenswerthe Ergänzung zu diesem physiologisch- 
experimentellen Theile eine Anzahl klinischer Beobachtungen an 
Menschen, denen die Nahrung entzogen war. Bei der Sichtung des 
diesbezüglichen recht umfangreichen Materials werden wir aber natür¬ 
lich nur auf diejenigen durch den Hunger gesetzten Veränderungen 
cingehcn, von denen angenommen werden darf, dass sie sich eventuell 
auch noch post mortem nachweiscn lassen. 

Diesem ersten Theile der Untersuchung wird dann ein zweiter 
zu folgen haben, worin die Veränderungen namhaft gemacht werden, 
welche bei Sectionen von Verhungerten durch die pathologischen 
Anatomen thatsächlieh fcstgestellt worden sind. 

Allgemeines über den Stoffwechsel beim Hungern. 

Man weiss schon lange, dass der thierisehe Organismus auch bei 
Entziehung der Nahrungsstoffe noch eine Zeit lang fortlebt und bis 
zum letzten Augenblicke Zersctzungs- und Ausscheidungsproducte im 
Harne, im Koth und durch Perspiration abgiebt. Er lebt also dann 
auf Kosten der Bestandtheilc des eigenen Körpers. Es steht fest, 
dass hungernde Thiere den gleichen O-Verbrauch haben, wie wenn 
sic bei guter Ernährung sind. Die Energie der Oxydationsvorgänge 
im Körper, wie man sic durch den O-Verbrauch messen kann, wird 
durch die Inanition nicht wesentlich herabgesetzt, und die Körper¬ 
temperatur wird auf normaler Höhe gehalten (cf. D. Finkler [9], 
Uebcr die Respiration in der Inanition, Pfliiger’s Archiv, Bd. 23, 
S. 203). Der Verbrauch an .Stoffen, in Calorien* ausgedrückt, ist also 
ceteris paribus bei reichlicher Nahrungszufuhr nur wenig grösser als 
beim Hungern (cf. v. Hoesslin [14], Ueber den Einfluss der Nahrungs¬ 
zufuhr auf Stoff- und Kraftwechsel, Virchow’s Archiv, Bd. 89, S. 334). 
Der Stoff- und Kraftverbrauch des Körpers geht vielmehr parallel den 
Leistungen, wozu auch die Erhaltung der Temperatur gehört, und der 
Organismus ist in Bezug auf Kraft- und Stoffverbrauch ziemlich un- 
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abhängig von der zufälligen Nahrungsaufnahme (Ebend. S. 354). 
Wenn nun dem Körper an Eiweiss und Kohlehydraten mehr zugeführt 
wird, als dem Stoff verbrauch entspricht, so wird das Plus in schwer 
lösliche Verbindung gebracht und als Fett, Eiweiss oder Glykogen 
aufgespeichert (Ebend. S. 351). Umgekehrt was an Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten zu wenig zugeführt wird, wird in erster Linie durch 
Zersetzung des vorhandenen Körperfettes ausgeglichen. Die Diffe¬ 
renz zwischen Stoffverbrauch und Stoffzufuhr bei ungenügender Er¬ 
nährung wird also zunächst am Körperfette ausgeglichen. Bekannt¬ 
lich muss nun, wie Voit längst bewiesen hat, dem Körper, zur 
dauernden Erhaltung des Gleichgewichtes, unbedingt ein gewisses 
Minimum von N-haltiger Substanz dargereicht werden, wie beschaffen 
auch sonst die Zusammensetzung der Nahrung sein mag. Und wenn 
dieses Minimum an N-haltigen Stoffen in der Nahrung nicht vorhanden 
ist, so wird neben dem Körperfette auch der Eiweissbestand des 
Körpers angegriffen. 

Beim Hunger gehen nun die körperlichen Leistungen und damit 
der Stoffverbrauch weiter. Es muss also zu dem Zwecke in erster 
Linie das Körperfett zum Verbrauch herangezogen werden; da aber 
jenes Minimum an N-haltiger Substanz fehlt, so wird gleichzeitig auch 
das Körpereiweiss angegriffen. Und wenn das Körperfett ganz oder 
zum grössten Theilc verbraucht ist, oder wenn der Körper von vorn 
herein fettarm war, so wird das Körpereiweiss in erhöhtem Maasse 
für die Leistungen des Körpers herangezogen. Es folgt daraus (cf. 
v. Hoesslin, a. a. 0., S. 358): 1. dass ein fettreicher Körper beim 
Hunger weniger Eiweiss zersetzt, als ein fettarmer; 2. dass ersterer 
das Hungern länger vertragen wird als letzterer: 3. dass wir beim 
Hungertode in erster Linie einen vollständigen oder nahezu vollstän¬ 
digen Schwund des Fettes erwarten müssen. Voit giebt denn auch 
(a. a. 0.) die Definition, dass der Tod durch Verhungern eintritt, 
wenn der Vorrath des im Körper vorhandenen Fettes und Eiweisses 
nicht mehr ausreicht, die nöthige Wärmemenge zu erzeugen und die 
Kraft zu liefern, welche für die zum Leben gehörigen Bewegungen 
nüthig ist. 

L>a der Organismus im Hungerzustande nur von Fett und Eiweiss 
lebt, so verhalten sich dabei alle lebenden Wesen als reine Fleisch¬ 
fresser — eine Thatsache von fundamentaler Bedeutung für die 
folgenden Betrachtungen (die es uns beispielsweise verständlich macht, 
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dass auch Pflanzenfresser, die sonst immer alkalischen Urin secerniren, 
im Hungerzustande stark sauren Urin haben). Man kann sich nun be¬ 
kanntlich von Aenderungen des Stoffwechsels gegen die Norm ein 
genaues Bild machen durch eine genaue Untersuchung der Excrete. 
So existiren zahlreiche interessante Beobachtungsreihen über die Aende- 
rung beispielsweise der Hamstoffausscheidung während der Inanition 
(cf. hierüber Voit, a. a. 0., S. 84 ff.). Und bei den bekannten 
Beobachtungen der Berliner Forscher an dem Hungerkünstler Cetti (2j, 
über die in No. 24 der Berliner klinischen Wochenschrift von 1887 
berichtet ist, giebt auch die Untersuchung der Harnstoffausscheidung 
interessante Aufschlüsse über den Stoffwechsel im Hunger. Wir 
können darauf nicht näher eingehen, da sie uns keine Handhabe für 
den Nachweis des Hungertodes ermöglichen. Dagegen müssen wir 
über verschiedene Aenderungen in der Zusammensetzung des Urins 
beim Hunger berichten, die für jenen Nachweis sich allerdings als 
brauchbar erweisen können. Wir beginnen zunächst mit der Be¬ 
trachtung von Aenderungen der anorganischen Bestandteile des Urins. 

Aenderungen in den Aschebestandtheilen des Urins. 

Da der Körper beim Hungern von seinem eigenen Bestände lebt, 
so können im Urin nur diejenigen Salze erscheinen, welche in den 
Organen enthalten sind. Nun überwiegen aber in der menschlichen 
Nahrung stark die Natriumsalze, speciell das Kochsalz, in den Ge¬ 
weben aber die Kaliumsalze. Daher müssen sich beim Hungern die 
Verhältnisse derart umkehren, dass mehr Kalium- als Natriumsalze 
ausgeschieden werden. Bei Cetti war an den letzten Esstagen vor 
der Hungerperiode das Verhältniss von Natron zum Kali wie 3 : 2. 
Dies Verhältniss änderte sich während des Hungerns, und am 
7. Hungertage war im Urin 3 mal soviel Kali als Natron. Nach Be¬ 
endigung des Versuches traten am ersten Esstage sofort wieder die 
alten Verhältnisse ein: Na^O : K 2 0 = 65 : 35. 

Damit stimmen vollkommen überein die Bestimmungen, welche 
dieselben Forscher bei einem 2. Hungerversuche an einer anderen 
Versuchsperson machten. Aus dem ausführlichen Berichte darüber [38] 
im 131. Bande von Virchow’s Archiv (Supplement) geben wir, der 
Wichtigkeit dieser Ermittelungen entsprechend, die betreffenden Zahlen 
vollständig. 
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Aschebestandtheile bei Cetti (cf. S. 23). 



Ci 

P 2 0 5 

Na 2 0 

K 2 0 

Letzter Esstag .... 

5,432 

2,76 

3,673 

2,615 

1. Hungertag. . . . 

1,606 

2,597 



o 

2,303 

2,925 



•L * .... 

1,7 

3,289 



4. ^ .... 

1,548 

2,974 

1.284 

2,843 

5. „ .... 

1,396 

2,871 



„ .... 

1,088 

2,667 



7. r .... 

0,95 

2,663 

0,686 

2,03 

s. r .... 

0,814 

1,722 



1). „ .... 

1,104 

2,065 



10. „ .... 

0,62 

0,948 

0,27 

0,496 

1. Esstag. 

1,031 

1,296 



•> 

- • V . 

2,42 

0.421 

0.942 

0,517 

Aschebestandtheile bei Breithaupt 

(cf. S. 70). 



CI 

p 2 o 5 

Na.O 

K 2 0 

Vorletzter Esstag . . . 

6,47 

2,81 



Letzter Esstag .... 

5,55 

2,69 

4,71 

1,51 

1. Hungertag .... 

3,92 

1,56 

2.17 

1,806 

o 

T .... 

U 

1,89 

0,836 

1,574 

• * 

•->. - .... 

0,85 

2,53 

0,585 

1,442 

4. - .... 

0,75 

2,36 

0.49 

1,121 

r .... 

0,44 

2,19 

0,246 

0,757 

. .... 

0,35 

2,29 

0,219 

0,918 

1. Esstag. 

0,28 

1,58 

0,237 

0,686 

•> 

- • V . 

4,05 

1,21 

2,973 

i 

1,029 

Dass die Chloride bei der inanition abnehmen, ist 

schon lange 

bekannt. Otto Schultzen, welcher eine 

gute Arbeit 

über einen 


Fall von Inanition infolge Oesophagusstrictur veröffentlicht hat ([32] 
De inanitione, Dissert. inaugur., Berolinens. 1862), fand nur Spuren 
von Chlor im Urin. Aehnliche Angaben finden sich in den Arbeiten 
von Porchaire ([28] Tuberculose consöcutive au rötrecissement can- 
cereux de l’oesophage, These de Paris, 1883, p. 35) und von Gr ach- 
Laprade ([11] De l’inanition, These de Strasbourg, 1867, p. 15). 
Sehr auffällig ist die Abnahme des Chlorgehaltes bei hungernden 
Hunden (cf. Yoit, a. a. 0., S. 357), welche zuletzt nur noch un¬ 
wägbare Spuren im Harne ausscheidcn. Auch fällt die Curve der 
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Cl-Ausscheidung vom letzten Fütterungstage auf die ersten Hunger¬ 
tage so schroff ab, dass am 3. oder 4. Tage nur mehr wenige Centi- 
gramm ausgeschieden werden (s. die Beispiele, welche Falck [ 22 ] 
in der Bearbeitung von „Tod durch Entziehung der Nahrung" in 
Maschka’s Handbuch der gcrichtl. Med., II, angiebt). Die für die 
Versuchsthiere gefundenen Verhältnisse darf man indessen nicht ein¬ 
fach auf den Menschen übertragen. Denn wie die oben über Cetti 
und Breithaupt gegebene tabellarische Uebersicht zeigt, sank die Cl- 
Ausscheidung bei beiden nur ganz allmählich, bei Cetti langsam von 
5,5 g auf 0,6 g am 10. Hungertage, und bei Breithaupt noch gleich¬ 
förmiger von 5,5 auf 0,35 am 6. Hungertage. Wir betrachten es 
aber jedenfalls nach obigen Mittheilungen als zweifellos fcstgestellr, 
dass die Cl-Ausscheidung in der Inanition stark abnimmt. 

Als ebenso bemerkenswerther Befund muss erwähnt werden, dass 
bei Cetti sowohl als bei Breithaupt die Phos ph orsäureaus- 
scheidung dauernd hoch blieb, wie ein Blick auf obige Tabelle zeigt. 
Bei der Besprechung dieser auffälligen Erscheinung (s. S. 159 a. a. 0.) 
wird darauf aufmerksam gemacht, dass eine absolute und relative 
Zunahme der gesammten P,0 5 -Ausscheidung gegenüber der N-Aus- 
scheidung bestand. Noch auffälliger und für unsern Zweck wichtiger 
erscheint die relative Zunahme der P 2 0 5 -Ausscheidung im Verhältniss 
zur Cl-Ausscheidung. Während am letzten Esstage in beiden Fällen 
mehr als doppelt soviel Chlor denn Phosphorsäure ausgeschieden 
wurde, hatte Cetti an den letzten Hungertagen rund 2—3 mal soviel 
Phosphorsäure als Chlor im Urin, und Breithaupt sogar 3—6 mal 
soviel. 

AVir schliessen also diesen Abschnitt mit dem wichtigen Ergeb¬ 
nis, dass, entgegen dem sonstigen Verhalten, beim Hungern Phosphor¬ 
säure und Kali stark über Chlor und Natron im Urin überwiegen. 

Aenderungen in den organischen Bestandtheilen des Urins. 

Wenn wir uns jetzt zur Betrachtung der organischen Bestand¬ 
teile des Harnes wenden, so erwähnen wir zunächst, dass bei der 
Inanition Albumen im Urin erscheint. Dies constatirte schon 
0. Schultzen (a. a. 0., S. 19). Und Falck [22] citirt (a. a. 0., S. 379) 
eine Beobachtung von Rosenthal, wonach bei Hunden gleichzeitig 
mit der Verminderung des Cl-Gehaltes des Urins Eiweiss darin er¬ 
scheine. So fand sich denn auch sowohl bei Cetti als bei Breithaupt 
etwas Albumen, allerdings nur Spuren. 
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Eine ausführliche Besprechung verlangt das Verhalten der ge¬ 
paarten Schwefelsäuren, d. i. derjenigen Schwefelsäure, welche 
im Harne (meist als Kalisalz) an aromatische Körper gebunden er¬ 
scheint: Phenol-, p-Kresol- und Brenzkatechinschwcfelsäure, daneben 
Indoxyl- und Skatoxylschwefelsäure (der vorletzte Körper auch unter 
dem Namen Harnindican bekannt). Diese Körper, welche von 
E. Baumann im Harn entdeckt und genauer studirt worden sind, 
entstammen entweder dem Eiweiss, welches aromatische Atomcom- 
plexe enthält, oder den in der Pflanzennahrung aufgenommenen Benzol¬ 
derivaten (cf. z. B. E. Bau mann [1], Die aromatischen Verbindungen 
im Harne und die Darmfäulniss, Zeitschrift für physiol. Chemie, X, 
S. 123 ff.). Sie sind vermehrt bei Einnahme von Phenol und ge¬ 
wissen anderen aromatischen Substanzen, ferner bei reichlicher Fleisch¬ 
nahrung, endlich bei Fäulnissvorgängen innerhalb des Organismus. 
Sie gehen herunter bei Darreichung von Pflanzeneivveiss und ver¬ 
schwinden bei N-arraer bezw. kohlehydrat- und fettreicher Kost. Da. 
sie nach Baumann’s interessanten Experimenten im Marne hungern¬ 
der Hunde erst dann verschwinden, wenn man den Darm mit Calomel- 
gaben desinficirt, so sieht man sie als abhängig von Fäulnissvor¬ 
gängen im Darme an, ja geradezu als ein Maass für die Grösse der 
Darmfäulniss (cf. v. Bunge [3], Lehrbuch der physiologischen und 
pathologischen Chemie, Leipzig 1898 4 , S. 353 ff.). 

Was speciell das Harnindican anlangt, so steigt dessen Aus¬ 
scheidung nach Jaffe ([15] Ueber die Ausscheidung des lndicans 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen, Virchow's 
Archiv, Bd. 70, S. 72 ff.) enorm an bei allen Krankheiten, die mit 
Unwegsamkeit des Dünndarmes verbunden sind; nach Senator ([33] 
Indican- und Kalkausscheidung in Krankheiten, Centralblatt für die 
medicinischen Wissenschaften, 1877, S. 371 ff.j ausserdem noch bei 
chronischen Consumptions- und Inanitionszuständen. Fr. Müller [23[ 
(Ueber Indicanausscheidung durch den Harn bei Inanilion, Mittheilungen 
aus der medicinischen Klinik zu Wiirzburg, II, S. 341 ff.) con- 
statirte denn auch bei einem Hunde, dass er zuerst an 2 Tagen bei 
reiner Fleisch- und Fettkost (600 g Fleisch und 200 g Fett.) 24,9 mg 
Indican ausschied; darauf an 2 Tagen bei reiner Fleischkost (400 g 
Fleisch) 30,9 mg Indican; nach 5 tägiger N-freier Kost (100 g 
Stärke mit 20 g Fett täglich) zuletzt nur noch 0,1 mg Indican. Im 
Anschluss hieran liess er den Hund verhungern, wobei er denn am 9. und 
10. Hungertage zusammen 23,7 mg Indican ausschied, also fast so- 
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viel wie zu Anfang bei Fleischkost. Dass man aber auch hier die 
Verhältnisse beim Hunde nicht einfach als für den Menschen gültig 
ansehen darf, hatten schon Beobachtungen von Tuczek bewiesen, 
der bei abstinirenden Geisteskranken das Indican aus dem Harne 
verschwinden sah (citirt nach F. Müller, a. a. 0., S. 343). Und 
bei Cetti sowohl als auch bei Breithaupt konnten die Berliner Forscher 
an keinem Tage Indican nachweisen. Danach lässt uns also die 
Indicanprobe, beim Menschen wenigstens, im Stich. 

Dagegen war die Phenolausscheidung im Harne bei beiden 
vermehrt, bei Cetti auf das 3—9 fache der Menge des letzten Esstages, 
bei Breithaupt an einzelnen Tagen bis auf das 4 fache gegen den 
letzten Esstag (an anderen Tagen allerdings bedeutend weniger). 
Diese Vermehrung scheint uns aber nicht gross genug zu sein, 
um darauf einen forensischen Nachweis gründen zu können, wenn 
man die normal vorkommenden individuellen Schwankungen be¬ 
rücksichtigt (Cetti hatte beispielsweise an einzelnen Esstagen 17 
bis 46 mg, Breithaupt an 2 Tagen unwägbare Spuren, an 2 anderen 
Esstagen 7—10 mg Phenol im Harne). 

So bleibt denn nur übrig, zu untersuchen, wie es sich mit der 
Menge aller Aetherschwefelsäuren zusammen genommen im Hunger¬ 
zustande verhält. Nach den Beobachtungen von R. von den Vel¬ 
den ([39] Die Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren im mensch¬ 
lichen Harne, Virchow’s Archiv, Bd. 70, S. 343 ff.) ist man gewohnt, 
nicht nur ihre absolute Menge, sondern auch ihr Verhältniss zur 
Menge der präformirten (Sulfat-) Schwefelsäure zu bestimmen. Man 
fällt also zunächst, nach Entfernung etwaigen Eiweisses durch Kochen 
mit Essigsäure, die gewöhnliche 2-basische Schwefelsäure mittelst 
Chlorbaryum (A). Im Filtrat werden dann erst durch Kochen mit 
Salzsäure die einbasischen gepaarten Aetherschwefelsäuren verseift, 
worauf man mit Chlorbaryum eine neue Fällung erhält (B.). Die 
Menge des letzteren Bestandteiles beträgt nach von den Velden 
pro 24 Stunden im Durchschnitt 279 mg (Schwankungen bei 7 Per¬ 
sonen von 94—618 mg), und das Verhältniss von A : B wird nach 
seinen Untersuchungen gewöhnlich als 10 : 1 angegeben. Es hat sich 
nun bei Cetti die interessante Thatsache ergeben, dass nach vorüber¬ 
gehendem Sinken an den ersten Hungertagen die Menge der ge¬ 
bundenen Schwefelsäure (=B) gegen Ende des Versuches auf ungefähr das 
Doppelte der Menge des letzten Esstages anstieg. Ebenso interessant 
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ist die Beobachtung an Breithaupt, welcher während des ganzen Ver¬ 
suches sehr hohe Mengen von Aetherschwefelsäuren ausschied (0,250 g 
am letzten Esstage und 0,216 g am letzten Hungertage). Da nun 
gleichzeitig die Menge der präformirten Schwefelsäure (= A) stetig ab¬ 
nahm (bei Cetti von 2,79 g am letzten Esstage auf 0,815 am vorletzten 
und 1,25 g am letzten Hungertage: bei Breithaupt von 2,69 g am 
letzten Esstage auf 1,55 g am letzten Hungertage), so fiel jener 
A 

Quotient bei Cetti von 14,5 : 1 auf 2,3 : 1 bezw. 7,4 : 1 an den 
B 

beiden letzten Versuchstagen, und bei Breithaupt von 10,4 : 1 auf 
7,1 : 1. Man wird zwar auch auf diese Zahlen und Verhältnisse 
allein kaum einen forensischen Nachweis auf bauen können; als unter¬ 
stützendes Moment aber dürfte die Bestimmung der Relation zwischen 
Sulfatschwefelsäure und gebundener Schwefelsäure (A : B), sowie der 
absoluten Grösse von beiden Bestandtheilen im Harne gelegentlich 
Bedeutung gewinnen können. 

Bei dem oben (S. 209) erwähnten Baumann’schen Versuche 
an hungernden Hunden verschwand nach Calomelgaben ausser den 
Aetherschwefelsäuren noch ein anderer Körper aus dem Harne, dessen 
Vorkommen bei Inanitionszuständen längst bekannt ist (0. Schultzen, 
a. a. 0.) — wir meinen die Benzoylamido-Essigsäure (Hippur¬ 
säure). Dieselbe verschwand bei dem Baumann’schen Versuche 
([lJZeitschrift für physiolog. Chemie, Bd. 10, S. 131) schon früher als 
die gepaarten Schwefelsäuren. Auch dieser Körper ist ein Eiweiss¬ 
abkömmling (nach Untersuchungen von E. u. H. Salkowski, Be¬ 
richte der deutsch, chem. Gesellsc.h., Bd. 12, citirt bei Hammarsten 
(13], Lehrbuch der physiologischen Chemie, 1895 3 , S. 439) und 
zwar durch die Zwischenstufe der Phenylpropionsäure, welche inner¬ 
und ausserhalb des Körpers leicht zu Benzoesäure oxydirt und mit 
Glykokoll gepaart als Hippursäure ausgeschieden wird. Sehr wichtig 
ist nun, immer im Hinblicke darauf, dass der hungernde Organismus 
sich wie ein reiner Fleischfresser verhält, der folgende Nachweis: 
1. dass sich Hippursäure im Hundeharne bei ausschliesslicher Fleisch¬ 
kost findet (Meissner und Shepard, Untersuchungen über das Ent¬ 
stehen der Hippursäure im thierischen Organismus, citirt bei Ham¬ 
marsten [13], a. a. 0., S. 439), 2. dass sie sich im Harne hungernder 
Hunde findet (Salkowski, Berichte der deutschen chem. Gcsellsch., 
Bd. 11, citirt nach Hammarsten, a. a. 0., S. 438). Leider wissen 
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wir recht wenig (nach Hammarsten's Angabe, a. a. 0., S. 438 1 
über ihr Vorkommen unter pathologischen Verhältnissen’). Nach 
einer Angabe bei Eulen bürg, Realencyklopädie, Art. Hippursäure 
17] fand sie \V. Wicke in einem Falle von Diabetes sehr stark 
vermehrt, und Jaarsveld und Stockvis eonstatirten, dass bei ge¬ 
wissen Nierenleiden das Ausscheidungsvermögen für Hippursäure auf¬ 
gehoben wird und dass dabei mit steigendem Eiwcissgehalte des 
Urins die Hippursäure abnimmt. Von präcisen Angaben über ihr 
normales Vorkommen können wir nur anführen, dass nach v. Bunge 
i[3] a. a. 0., S. 307) ihre Menge im 24 stündigen Harne bei gemischter 
Kost gewöhnlich weniger als 1 g beträgt (nach Loebisch bei Eulen¬ 
burg, a. a. 0., 0,4—1,2 g); dass Salkowski (nach Falck [22], a. a. U., 
S. 733) bei Hunden nach reiner Fleischnahrung 0,053 g fand, im 
Hunger dagegen 0,087 g. Bei den Berliner Hungerversuchen ist das 
Verhalten der Hippursäure nicht berücksichtigt worden. Nach obigen 
Mittheilungen dürfen wir uns aber wohl das Urtheil erlauben, dass 
diese Frage eine genauere Untersuchung in der Folgezeit verdiente, 
sowohl was das Vorkommen unter physiologischen und pathologischen 
Verhältnissen als auch speciell bei Inanition betrifft. 

Wenn das Studium der Aetherschwefelsäure und Hippursäure uns 
zu Resultaten geführt hat, die bis jetzt noch nicht exact genug 
erscheinen für unseren Zweck, so können wir jetzt von einem Körper 
berichten, bei dem dies um so mehr der Fall ist, wir meinen das 
Aceton. Ueber diesen Körper, sowie über die damit in Verbindung 
stehende Acetessigsäure sind wir genauer orientirt durch die 
Arbeit von v. Jaksch ([17] Ueber Acetonurie und Diaceturie, 
Berlin 1885)-). Nach diesen Untersuchungen kommt Aceton nor¬ 
maler Weise im Blute, in den Gewebsflüssigkeiten, im Harne, in 
der Exspirationsluft nur in Spuren vor. Jedes hohe, eontinuirliche 
Fieber, einerlei wodurch es bedingt ist, führt zu einer Vermehrung 
des Acetons im Harne. Es ist ferner stark vermehrt bei hochgradi¬ 
gem Diabetes — dass der Urin dabei die Gerhardt’sche Eisenchlorid- 
reaction giebt, welche die Anwesenheit von Acetessigsäure beweist, 
ist schon lange bekannt. Endlich hat v. Jaksch auch beim Hungern 

1) Es wäre interessant, auch für diesen Körper zu untersuchen (wie dies 
Fr. Müller für die Indoxylschwefelsäure gethan hat), wie sich seine Ausscheidung 
bei N-freier Kost gestaltet. 

2) Es war uns während der Abfassung der vorliegenden Arbeit nur der kurze 
Auszug jener Monographie in Schmidt’s Jahrbüchern, Bd. 205, S. 300 zugänglich. 
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das Aceton vermehrt gefunden; und die Eisenchloridreaetion wurde 
dementsprechend von verschiedenen Beobachtern (Siemens, Tuczek, 
Senator, Külz) bei abstinirenden Geisteskranken gefunden. Nach 
Untersuchungen von Rosenfeld ([30] Ueber die Entstehung des Ace¬ 
tons, Deutsche med. VVochenschr., 1885, S. 683 ff.) tritt Aceton 
ausserdem auch bei Gesunden nach reiner Eiweissnahrung im Urine 
vermehrt auf. 

Was nun die Entstehungsweise bezw. Herkunft dieses Körpers 
betrifft, so lehrte Bauman in seinen Vorlesungen, dass Aceton 
(CHg—CO—CH 3 ) und Acetessigsäure (Cll 3 —CO—CH 2 —COOH) ein 
Abkömmling der Glukose sein müsse, wobei er als Zwischenstufe die 
(i-Oxy buttersäure (CH 3 —CHOH—CH 2 —COOH) ansah, die bekanntlich 
auch im Diabetikerharne nachgewiesen ist. Wenn wir nun damit die 
Thatsaehe vereinen wollen, dass „das Auftreten jener Körper im 
Urine zweifellos ein Symptom vermehrten Gewebszerfalles der Eiweiss¬ 
körper ist u (v. Jaksch), so bleibt nur übrig, mit Pavy ([21] The 
physiologv of the Carbohydrates, London 1894) das Ehveiss als ein 
Glykosid aufzufassen, welches in den oben erwähnten Zuständen 
(hohes Fieber, reine Fleischnahrung, Inanition) Glukose abspaltet. 
So würde es uns verständlich werden, dass „Aceton und Auftreten 
der Eisenchloridreaetion ein Inanitionssymptom“ sein kann (cf. F r. 
Müller [23], Virchow’s Archiv, Bd. 131, Suppl., S. 138). 

Wir lassen nun die Liste der Acetonausscheidung bei Cetti und 
ßreithaupt folgen. 



Aceton menge 

Cetti Breithaupt 

Eisenchloridreaetion 

Cetti | Breithaupt 

Vorletzter Esstag . . . 

mg 

mg 

0 

o 

Letzter Esstag .... 

14.8 

1 unwägbar 

0 

0 

1. Hungertag .... 

529,6 

54 

deutlich 

0 

2. 

706 

109 

stark 

Spur 

3. » .... 

773 

215 

sehr stark 

deutlich 

4. - .... 

784,4 

407 

r» " 

stärker 

5. n .... 

656,7 

575 

n 

stark 

6. „ ... 

— 

1 506 

n r 


7. „ .... 

S. „ .... 

627.1 



— 

0. * .... 

565.2 

| ! 


— 

10. „ .... 

670.7 


„ — 

— 

1. E.sstag. 

356,7 

114 

schwach 

Spur 

o 

r . 

20,6 

■ 5 

i 

0 

0 
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Da nach v. Jaksch 10 mg Aceton noch als normal zu be¬ 
trachten sind, so schied also Cetti das 50—78 fache, Breit¬ 
haupt das 40—57 fache der normalen Menge aus. Bemerkens¬ 
werth ist, dass Aceton und Eisenchloridreaction rasch wieder ver¬ 
schwanden nach Nahrungszufuhr. Wir betrachten nach diesen Beob¬ 
achtungen als festgestellt, dass bei der Inanition eine derartige 
Vermehrung der Acetonausscheidung im Urin stattfindet, 
dass sie uns bei der Untersuchung nicht entgehen kann. 

Veränderungen im Verdauungstractus. 

Was die Vorgänge im Magen-Darmkanale bei Inanition betrifft, 
so finden wir darüber genauere Angaben bei französischen Autoren, 
die sich dabei vornehmlich auf Erfahrungen stützen, die Gaspard in 
der Flandrischen Hungersnoth im Jahre 1816 sammelte, sodann auf 
eine merkwürdige Arbeit (These de Paris) des Arztes Savigny, der 
eine furchtbare Hungersnoth auf einem gescheiterten Schiffe erlebte, 
auf sehr gründliche experimentelle Untersuchungen von Chossat 
(Memoires presentes par divers savants ä Pacademie royale des 
Sciences de Plnstitut de France, VIH, 1843), endlich auf klinische 
Beobachtungen. So sagt denn Grach-Laprade in seiner oben er¬ 
wähnten Arbeit (11), dass bei der Inanition der Magen allmählich 
seine Fähigkeit verliere, zu verdauen. Wenn man dann Nahrung 
gebe, so passire sie unverdaut, oder sie werde erbrochen. Die Fäces 
werden immer seltener und bekommen einen widerlichen Geruch. 
Zum Schlüsse gebe es c.olliquative Diarrhöen. In einer Arbeit von 
Marotte ([21] Etüde sur l’inanition resultant de Pabstinence pro- 
longee dans les maladies aigues, Bulletin de Thörapeutique, 1854, 
tome 46, p. 313 ff.), worin er die Beziehungen der Inanition zu ge¬ 
wissen fieberhaften Krankheiten, namentlich zum Abdominaltyphoid 
darzuthun sucht, heisst es, dass bei der Inanition die Secretionen 
versiegen, der Magensaft werde nicht mehr secernirt, der Darm zeige 
schliesslich colliquative Diarrhöen (dies wurde namentlich in der 
Flandrischen Hungersnoth beobachtet), ausserdem werden die Ex- 
crete foetid (Koth, Urin, Athem). Es kann sich Erbrechen hinzu- 
gesellen, ja es kann das Phänomen der Gastroenteritis vorgetäuscht 
werden. — Bidder und Schmidt erhielten nach Voit [41] (a. a. 0., 
S. 82) bei einer 18 Tage lang hungernden Katze beinahe täglich 
Koth, und zwar dünnbreiige, sehr schleimreiche Fäces. Voit dagegen 
hat weder beim Hunde noch bei der Katze während der Inanition 
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Diarrhöen beobachtet. Eine Katze liess bei Beginn des zweiten Tages 
17 g sehr festen Kothes, der sicherlich zur vorhergehenden Fütterung 
mit Fleisch gehörte, während der übrigen 12 Tage keinen mehr. Als 
Resultat seiner sehr zahlreichen Versuche giebt er an, dass die Menge 
durchschnittlich so gering sei, dass sie bei Untersuchungen vernach¬ 
lässigt werden könne. Wenn wir also bei Porchaire in der oben 
bereits erwähnten Arbeit (28) die Angabe finden, dass bei Patienten, 
die an carcinoraatöser Oesophagusstenose zu Grunde gingen, gegen 
Ende Diarrhöen (und Schweisse) auftraten, so erscheint es uns doch 
recht zweifelhaft, ob man diese Diarrhöen als Inanitionssymptome 
auffasseu darf oder ob vielmehr andere pathologische Processe dabei 
eine ursächliche Rolle gespielt haben. — Bei Cetti fand erst am 
7. Hungertage eine Stuhlentleerung statt unter heftigen Beschwerden, 
und es wurden geformte harte Massen entleert, die, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte, grösstentheils noch zu den letzten 
Nahrungstagen gehörten. Nur ein kleiner Theil war makroskopisch 
und mikroskopisch als Hungerkoth zu erkennen. 2 Stunden nach 
der ersten Mahlzeit folgte eine zweite Entleerung, welche ganz aus 
Hungerkoth bestand. (Der am darauffolgenden Tage erfolgende Stuhl¬ 
gang bestand bereits wieder aus Nahrungskoth.) Der Hungerkoth war 
nach Fr. Müller [38] von reinem Fleischkoth nicht zu unterscheiden. 
Er war von gleichmässiger Consistenz, hatte eine gelbbraune Farbe 
und sauere Reaction; es waren im Ganzen nur 220 g feuchter Kolli, 
das macht 3,81 g Trockensubstanz pro die. — Breithaupt hatte, 
ausser einem Stuhlgange am 1. Hungertage, der ganz zur vorher¬ 
gehenden Nahrungsperiode gehörte, nur eine Entleerung am vierten 
Hungertage, wovon ebenfalls der grösste Theil noch Nahrungskoth 
war. Der Rest des Hungerkothes wurde erst 3 Tage nach Beendi¬ 
gung des Versuches entleert. Die gesammelte Menge ergab im 
Durchschnitt pro die 2 g Trockensubstanz mit 0,113 g N. 

Diese Beobachtungen sind eine Bestätigung des oben mitgetheilten 
Voit’schen Satzes, dass die Menge des Hungerkothes ausserordentlich 
gering ist, jedenfalls relativ bedeutend geringer, als beim Hund und 
der Katze (man vergleiche hierzu die diesbezüglichen Zahlenangaben 
in dem Berliner Sammelbericht [38], S. 106). Wir müssen da¬ 
nach einen fast leeren Darm als zum Bilde der Inanition gehörig be¬ 
trachten. 
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Gewichtsverlust der einzelnen Organe. 

Von besonderem Interesse muss die Frage für uns sein, wie sich 
die einzelnen Organe an dem Gewichtsverluste des ganzen Körpers 
betheiligen, den dieser beim Hungern erfährt. Versuche der Art wur¬ 
den zuerst von Chossat an Tauben angestellt (cf. Voit [41], a. a. 0., 
S. 1)5). Er wählte wohlgenährte Tauben von möglichst gleichem Ge¬ 
wicht und Alter aus, tödtete den einen Theil und bestimmte das Ge¬ 
wicht der einzelnen Organe, den anderen Theil liess er verhungern 
und nahm dann die betreffende Gewichtsbestimmung vor. Den gleichen 
Versuch stellten (nach Voit [41], a. a. 0.) Bidder und Schmidt an 
einer Katze und einem Kater an, jedoch in einer Anordnung, die 
Voit nicht für ganz einwandsfrei hält. Voit hat den Versuch an 
2 Katzen von nahezu gleichem Gewicht wiederholt, so zwar, dass er 
beide zuerst 10 Tage lang in gleicher Weise mit Fleisch ernährte 
und dann die eine gleich tödtete, die andere erst nach 13 tägigem 
Hungern. Wir lassen hier die Liste der Bestimmungen von Voit und 
Chossat folgen. Die Zahlen der beiden ersten Reihen geben den 
Gewichtsverlust in Procenten von dem ursprünglichen Organgewichtc, 
die Zahlen der letzen Reihe geben an, wie sich der Gesammtverlust 
des Körpers in Procenten auf die einzelnen Organe vertheilt. 





Proc. des Gesamim- 


Tauben 

(Chossat) 

Katze 

(Voit) 

verlustes d. Körpers 
(Voit) 

Fettgewebe 

93 

97 

26,2 

Milz. 

71 

67 

0,6 

Pankreas .... 

64 

17 

0,1 

Leber . 

52 

54 

4,8 

Herz. 

45 

3 

0,02 

Gedärme .... 

42 

18 

2,0 

Muskeln .... 
Hoden. 

42 

31 

40 

42,2 

0,1 

Haut. 

33 

21 

s's 

Nieren. 

32 

26 

0,6 

Lunge . 

22 

18 

0,3 

Knochen .... 

17 

14 

5,4 

Nervensystem . 

2 

o 

O 

0,1 

Blut ..... 

■- 

27,0 

3.7 


Die theilweise nicht unbeträchtlichen Differenzen in den beiden 
Angaben mögen wohl zum Theil auf Rechnung der verschiedenen 
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Thiergattungen kommen, zum Theil aber auch innerhalb der Fehler¬ 
grenzen der angewandten Methoden liegen. — Es wird von verschie¬ 
denen Seiten (Hammarsten [13], a. a. 0., S. 572, Voit [41], a. a. 0., 
S. 1>8) darauf aufmerksam gemacht, dass die mitgetheilten Zahlen nicht 
als Maass des Stoffverbrauches der verschiedenen Organe aufgefasst 
werden dürfen. Es sei vielmehr sehr wohl möglich, dass ein Organ 
auf Kosten eines in circulirendes Eiweiss umgesetzten anderen Organes 
lebe und beispielsweise das Nervensystem nahezu sein Gewicht be¬ 
wahre, dadurch dass cs während des Hungerns von anderen Organon 
seine Nahrung beziehe. Hierfür spricht die von Mi es eher .gefundene 
Thatsachc, dass sich beim Lachs in der Laichzeit, während welcher 
er keine Nahrung aufnimmt, die Geschlechtsdrüsen auf Kosten der 
Seitenrumpfmuskeln zu ausserordentlicher Grösse entwickeln. — Bei 
der Katze erfolgt die Ernährung im Hunger, wie die Zahlen der 
3. Reihe zeigen, in erster Linie auf Kosten der Muskulatur und des 
Fettgewebes, welche zusammen 2 / 3 des Gesammtverlustes decken, 
und dann von Haut und Knochen und Leber (zusammen ein weiteres 
Fünftel). — Von den Angaben von Bidder und Schmidt (nach 
Voit, a. a. 0.) ist noch von Interesse die Ermittelung, dass von den 
festen Bestandtheilen des Körpers 37 pCt. schwinden, vom Wasser¬ 
gehalt dagegen 58 pCt. Wenn man dies auf den Menschen übertragen 
darf, so würde dadurch die Welkheit und das Verfallensein der Züge 
erklärt, was nach den französischen oben citirten Berichten an den 
Verhungerten zu beobachten ist. — Betrachten wir im Anschluss 
hieran den procentualen Verlust der einzelnen Organe — soweit die 
Bestimmungen Chossat’s und Voit’s übereinstimmend oder nahezu 
übereinstimmend sind —, so sehen wir zunächst, dass das Fett bis 
auf spärliche Reste aufgezehrt, wird — eine genaue Bestätigung 
dessen, was in unseren physiologischen Vorbemerkungen ausgeführt ist. 
Es ist anzunehmen, dass dies auch beim Menschen nicht wesentlich anders 
sein wird. Ein solcher Befund wird uns bei der Autopsie nicht entgehen 
können, wenngleich sich die Sache zahlenmässig schwer wird feststellen 
lassen. Bei der Muskulatur könnte man schon eher daran denken, 
den Verlust objectiv darzuthun durch genaue Messungen des Umfanges 
beispielsweise der Extremitäten. Allein hier ist der experimentell 
festgestellte Schwund von 3 /io — Vio zu unbedeutend gegenüber den 
physiologisch vorkommenden individuellen Schwankungen. Um so 
wichtiger erscheint die Gewichtsabnahme, welche die beiden Organe, 
Milz und Leber, erleiden. Denn ersterc schmilzt auf ein Drittel, 
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letztere auf die Hälfte ihres Gewichtes zusammen. Die Waage wird 
hier die Abweichung gegen die Norm augenfälliger erscheinen lassen, 
als die Bestimmung der Ausdehnungsmaasse. Die Verkleinerung der 
übrigen Organe ist procentualisch zu unbedeutend, als dass wir hoffen 
könnten, den Nachweis der Verkleinerung diagnostisch verwerthen zu 
können. 

Zu diesen zahlenmässigen Feststellungen bilden die folgenden 
Angaben eine Illustration: In dem Berichte von Man assein ([20] Zur 
Lehre von der lnanition, Centralblatt für die medicinischen Wissen¬ 
schaften,. 1868, No. 18, S. 273 ff.), welcher Kaninchen durch Ver¬ 
hungern zu Grunde gehen liess, wird erwähnt, dass die Milz am 
stärksten verkleinert gewesen sei, dann die Leber und die Gedärme, 
wenig dagegen Magen, Lunge und Hoden. Aus einer Arbeit von 
Morpurgo in der italienischen Zeitschrift Archiv, med., XII, No. 22, 
citirt Kulisch ([19] Die Veränderungen der Gewebe durch die Inani- 
tion, Inaug.-Diss., Halle a. S., 1891) p. 30 folgendes: „Die Milz 
hungernder Kaninchen zeigte äusserlich das Aussehen eines atrophi¬ 
schen und blutleeren Organes“; p. 32: „Die Leber ist bei hungern¬ 
den oder an lnanition zu Grunde gegangenen Thicren immer be¬ 
trächtlich verkleinert und ihre Consistenz schlaff“. 

Wir betrachten nach dieseu Angaben als experimentell erwiesen, 
dass durch die lnanition das Fettgewebe in augenfälliger Weise 
schwindet, und dass Milz und Leber in einer Weise sich verkleinern, 
die sich wohl auch objectiv feststellen lässt. 

Veränderungen des Blutes bei der lnanition. 

Es wird seit Panum’s und Heidenhain ? s Untersuchungen 
(Virchow’s Archiv, Bd. 29, 1864, S. 241 ff.) allgemein angenommen 
— auch Voit schliesst sich dieser Meinung an —, dass das quanti¬ 
tative Verhältniss der Blutmenge zum Gesamratkörpergewicht durch 
die lnanition sich nicht ändert; und Grawitz, welcher in seiner Ar¬ 
beit [12]: „Untersuchungen über den Einfluss ungenügender Ernäh¬ 
rung auf die Zusammensetzung des menschlichen Blutes“ (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1895, No. 48, S. 1047 ff.) auch die neueren 
Arbeiten hierüber bespricht, drückt dies so aus, „dass bei completer 
lnanition die Gesammtmenge des Blutes proportional der Körper¬ 
gewichtsabnahme sinkt, das Blut mithin ebenfalls atrophisch wird" 
! cf. S. 1048, 1. c.). 
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In qualitativer Hinsicht liegen genaue Untersuchungen vor durch 
die Arbeiten der Berliner Forscher über ihre Beobachtungen an Cetti 
und Breithaupt ([38] 1. c., Virchow’s Archiv, Bd. 131, Suppl., 8. 101). 
Wir geben die betreffenden Ermittelungen in extenso wieder. 


Bei Cetti: 



Zahl der 

rothen Blut¬ 
körperchen 

Zahl der 

Leukocyten 

Hämoglobingehalt 
nach Fleisch 1 

in Procenten 

Letzter Esstag. 

5,720,000 

_ 

115—118 

4. Hungertag. 

5,285,000 

4800 

110 

9. Hungertag. 

6,830,000 

4200 

85—90 

2. Ernäbrungstag .... 

6,560,000 

12300 

— 

14 Tage nach Ende des 




Versuches. 

5,730,000 

7950 



Bei Breithaupt: 


Vorletzter Esstag .... 

4,953,200 

— 

107 

2. Huogertag. 

— 

— 

114 

3. Hungertag. 

5,184,000 

— 

114 

4. Hungertag. 

— 

— 

110 

Nach Ende des Versuches: 




vor der 1. Mahlzeit . . 

4,801.000 

6500 

! 130 

nach der 1. Mahlzeit . . . 

4,820,000 

6870 

! — 

2. Esstag. 

4,812,000 

7000 

i 114 


Die Schwankungen, welche hiernach bei der Inanition in der 
Zahl der rothen und weissen Blutzellen, sowie im Hämoglobingehalte 
eintreten, so wichtig sie in anderer Hinsicht sein mögen, erscheinen 
uns zu unbedeutend, um sie gerichtlich medicinisch verwerthen zu 
können. 

Sonstige mikroskopisch nachweisbare Veränderungen. 

Im Anschlüsse an die Betrachtung der Blutuntersuchungen müssen 
wir auch auf die sonstigen histologischen Untersuchungen über Ver¬ 
änderung der Gewebe bei der Inanition kurz eingehen, da diesem 
Theile, dem Umfange der diesbezüglichen Literatur nach zu ur- 
theilen, eine grosse Wichtigkeit beigemessen wird. In Bezug auf 
Einzelheiten verweisen wir auf die oben citirte Arbeit von Kulisch. 

Bei Manassein (Zur Lehre von der Inanition, a. a. 0.) findet 
sich die etwas allgemein gehaltene Angabe, dass bei hungernden 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XIX. 2. i r } 
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Kaninchen die quergestreifte Musculatur ähnliche Veränderungen zeige, 
wie sie Zenker bei Abdominaltyphoid beobachtete. Wir dürfen 
damit wohl zwei Angaben bei Falck [22], a. a. 0., in Verbindung 
bringen, wonach Zander und Anrep trübe Schwellung in der Brust- 
musculatur und Eichhorn dasselbe in den Herzmuskelzellen beob¬ 
achteten. Strelzoff [36] J ) sah bei hungernden Kaninchen und 
Meerschweinchen die Capillaren des Dünndarms, des Magens und des 
Pankreas schwinden, weniger deutlich diejenigen der Leber; er will 
daraus die bei unzureichend ernährten Personen auftretenden hydro- 
pischcn Erscheinungen erklären. — Flemming wies nach, dass man 
bei hungernden Salamandern keine Mitosen in der Milz findet, 
während deren immer zahlreiche sonst dort vorhanden sind. Endlich 
gehört hierher die schon von Claude Bernard gefundene wichtige 
Thatsachc, dass beim Hungern schon früh die Leber das Glykogen 
einbiisst.. Nach Külz (citirt bei Falck [22], a. a. 0., S. 755) verlieren 
Kaninchen das Glykogen aus der Leber nach 6 tägigem Hungern. 
Hund und Katze nach 14—21 Tagen. Bei Glykogenreichthum der 
Leber gelingt der positive Glykogennachweis schon unter dem Mi¬ 
kroskope (event. nnter Zuhiilfenahrae der Jodreaction, wobei man 
sich vor Verwechselung mit Amyloid zu hüten hat). Um aber die 
Abwesenheit von Glykogen zu erweisen, müsste man schon nach 
Brücke’s Vorschrift (cf. [18] E. Külz, Zur Kenntniss des mensch¬ 
lichen Leber-Glvkogcns in PfUiger’s Archiv, ßd. XIII, S. 268) durch 
Kochen der zerhackten Leber mit Kalilauge eine Lösung herstellen 
und hierin mittelst der Jodreaction (nach genauer Neutralisirung durch 
Essigsäure) die Abwesenheit von Glykogen darthun. Wir zweifeln 
aber, ob ein dann sich ergebender negativer Befund wegen seiner 
geringen Beweiskraft die aufgewandte Mühe verlohnen würde. Und 
auch unter den übrigen soeben mitgetheilten histologischen Beobach-’ 
hingen sehen wir keine, die in differential-diagnostischer Hinsicht 
verwendbar erscheinen könnte. 

Es sind nun neuerdings noch mikroskopisch nachweisbare Ver¬ 
änderungen am Rückenmark beschrieben worden, die experimentell an 
Kaninchen durch Inanition hervorgerufen waren (cf. Placzek [26], lieber 
Veränderungen des Nervensystems beim Hungertode. Diese Zeitschrift, 
TU. Folge, Bd. XVII, S. 274—281, und Ders., Rückenmarks¬ 
veränderungen beim llungertode des Menschen. Ebendas., XVIII. Bd., 

1) Benutzt ist das Referat über diese Arbeit in Cannstatt’s Jahresbericht für 
das Jahr 1804. Würzburg 1805. .8. 91; 
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S. 101—106). Es handelt sich dabei um eigentümliche Er¬ 
scheinungen an den feinscholligen, Tigroid genannten Nissl-Körpern, 
die mehr oder weniger regelmässig angeordnet dem Zellleib der 
Ganglienzellen der grauen Vorderhörner eingelagert sind. Welchen 
Zwecken diese Nisslkörper dienen, ob vegetativen oder functionellen, 
wissen wir freilich nicht. Während nun aber Schaffer [31] (Ueber 
Nervenzellveränderungen während der lnanition. Neurolog. Central¬ 
blatt, 1897, No. 18) eine acute Homogenisation mit Atrophie dieser 
Zellen sah, konnte Jacobsohn [16] (Lieber das Aussehen der motorischen 
Zellen im Vorderhorn des Rückenmarks nach Ruhr und Hunger. 
Ebendas., No. 20) durchaus keinen Unterschied zwischen dem Aus¬ 
sehen der Vorderhornzellen der Hungerthiere und jenem normaler 
Thiere entdecken. Placzek fand dagegen, dass die Nisslkörper in 
einem Theile des Zelllcibes geschwunden und nur perinueleär ge¬ 
lagert waren. Ausserdem fand er in den weissen Hintersträngen, 
längs der Grenzlinie der Go 11 'sehen Stränge, dichtgedrängte schwarze 
Körner, welche er als Zerfallserscheinungen der Leitungsbahnen auf¬ 
fasst. Indessen wagt er nicht, beide Erscheinungen als unzweifel¬ 
hafte Charakteristik des Hungertodes aufzufassen. 

Eine Ergänzung zu diesen Untersuchungen glaubt nun derselbe 
Forscher gefunden zu haben in einem forensischen Falle, bei dem es 
sich wahrscheinlicher Weise um Hungertod gehandelt hat. Er fand 
dabei eine Veränderung in der Zahl der Vorderhornganglienzcllen im 
Cervical- und Dorsalmark, sodann waren atrophisch-degenerative Ver¬ 
änderungen an den vorhandenen Zellen zu beobachten, welche theils 
in bläschenförmiger Auftreibung des Kernes, theils in Schwund der 
Nisslkörper bestanden. Ferner konnten (wenn auch nicht einheitliche) 
Zerfallserscheinungen an der weissen Substanz nachgewiesen werden. 
Leider ist der Fall, wie aus einer Publication von Ohlemann [24] her¬ 
vorgeht (Tod durch Verhungern. Zeitschr. f. Medicinalbeamte, 12. Jahr¬ 
gang, 1899, No. 2, S. 38—42), nicht mit Sicherheit als Hungertod 
aufzufassen. Denn, wie Placzek selbst sagt, es lassen w r eder die 
polizeilichen Erhebungen über die Vorgeschichte des Falles, noch das 
I. c. mitgetheilte Sectionsergebniss („gut entwickelte Musculatur mit 
mässig starkem Fettpolster“) mehr als eine Vermuthung zu, dass es 
sich wahrscheinlicher Weise in diesem Falle um Hungertod gehandelt 
habe. Immerhin ist die Uebereinstimmung des mikroskopischen Be¬ 
fundes mit demjenigen der obenerwähnten experimentellen Unter¬ 
suchungen so gross, dass es nothwendig erscheint, in klarer liegenden 

15 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



222 


Dr. II. Dünschmann, 

Fällen die Untersuchung zu wiederholen, um so ein diagnostisch 
werthvolles Kriterium zu gewinnen. 

lnanition und Tuberculose. 

Wir müssen endlich noch auf eine Ansicht zu sprechen kommen, 
die wir bei dem oben erwähnten französischen Autor Porchaire [28] ge¬ 
funden haben. Derselbe hat einen Fall publicirt von lnanition infolge 
carcinomatöser Oesophagusstenose, in welchem sich bei der Autopsie 
eine generalisirte Tuberculose fand (dabei Meningitis tuberculosa), die 
allem Anscheine nach von einer Lungentuberculose ausging. Verf. 
schliesst aus dem Falle, dass lnanition eine Tuberculose erzeugen 
könne, wobei er sich auf ähnliche Aussprüche seines klinischen 
Lehrers Peter beruft. Es lässt sich aber aus den Mittheilungen 
über den Fall durchaus nicht entnehmen, wann zuerst die Lungentuber¬ 
culose sich entwickelt hat. Alles, was man aus dem Fall entnehmen 
kann, ist, dass sich die Tuberculose unter dem Einfluss der lnanition 
generalisirt haben kann, und der Zeitpunkt des ersten Entstehens der 
Tuberculose ist dabei durchaus nicht mehr zu ermitteln. Wir würden 
damit zur Annahme eines Causalitätszusammenhanges kommen, wie 
er experimentell für das Verhältniss von lnanition zu Milzbrand er¬ 
wiesen ist. Es ist nämlich durch zahlreiche Versuche von Mor- 
purgo und Canalis ([4] Heber den Einfluss des Hungers auf die 
Empfänglichkeit für Infectionskrankheiten, Fortschritte der Medicin, 
V1H, 1890, S. 693 ff., 729 ff.) dargethan worden, dass Tauben — 
dieselben besitzen die natürliche Immunität gegen Milzbrand — durch 
Hungern für Milzbrand empfänglich gemacht werden können. Für 
einen analogen Einfluss der lnanition auf die Entwicklung der Tuber¬ 
culose liegen noch keine experimentellen oder sonstigen Beweise vor. 
Porchaire hat alle publicirtcn Fälle von Oesophaguscarcinomen der 
Jahre 1870—80 gesammelt und gefunden, dass unter diesen 20 Fällen 
7 mal Lungentuberculose als Sectionsbefund verzeichnet war, das macht 
35 pCt. der Fälle. Es sei also eine beträchtliche Anzahl von carci- 
nomatösen Oesophagusstenosen durch Tuberculose complicirt, während 
eine solche Complication bei anderweitigem Sitze des Carcinomes 
eine Seltenheit sei — unter 34 Fällen von Tod durch Mamma- 
earcinom fand er in den Protocollen nur 2 mal Tuberculose als 
Nebenbefund angegeben (= 6 pCt. der Fälle). Diese Zahlen könnten 
allerdings wohl für die Ansicht verwendet werden, dass die durch 
die Oesophagusstenose verursachte lnanition einen begünstigenden 
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Einfluss haben möchte auf die Entwickelung oder Generalisirung 
einer bereits bestehenden (latenten) Tuberculose. Mau darf aber 
natürlich nicht ohne Weiteres daraus schliessen wollen, dass die 
Stenose eine Tuberculose zu erzeugen vermöge. Einen derartigen 
Zusammenhang, wie wir ihn unter Modification von Porchaire’s 
Ansichten für möglich halten, nimmt auch Cordua als wahr¬ 
scheinlich an bei dem von ihm publicirten Falle einer Com- 
plieation von Oesophaguscarcinom mit Tuberculose ([6] Arbeiten 
aus dem pathologischen Institut zu Göttingen, Berlin, Hirsch¬ 
wald, 1893, S. 151), denn er setzt dabei voraus, dass die Phthise 
viel früheren Datums gewesen sei als das Carcinom. Alles, was wir 
aus solchen Beispielen entnehmen können, ist dies, dass wir mit der 
Möglichkeit rechnen müssen, dass unter dem Einflüsse einer Inanition 
eine früher erworbene Tuberculose, die in das Stadium der Vernar¬ 
bung und Schrumpfung eingetreten war, wieder erwachen und sich 
generalisiren könne. Daraus würde denn der in gerichtlich-medicini- 
scher Hinsicht wichtige Schluss folgen, dass das Auffinden von tuber- 
eulösen Producten bei einer Leiche nicht unbedingt die Möglichkeit 
ausschliesst, dass neben diesen tuberculösen Processen Inanition eine 
concurrirende Bedingung für das Eintreten des Todes gewesen sein 
könne. In diesem Sinne werden wir es wohl auch verstehen dürfen, 
wenn Virchow in der Kritik des berühmten „Pen ge-Falles“ ([40] 
s. Berliner klinische Wochenschrift 1877, S. 643) zu dem Schlüsse 
kommt, dass das Bestehen einer arachnoidealen Tuberculose, wenn 
dies in jenem Falle sicher nachgewiesen wäre, nicht die Möglichkeit 
ausschliesse, dass daneben Nahrungsentziehung als Todesursache mit 
im Spiele gewesen sein könne. Bestimmter werden auch wir uns 
nicht wohl aussprechen dürfen, so lange nicht experimentell der Ein¬ 
fluss einer Nahrungsentziehung auf die Entwickelung einer Tubercu¬ 
lose in ähnlicher Weise untersucht ist, wie es Canalis und Mor- 
purgo für den Milzbrand gethan haben. Die Frage nach der Be¬ 
ziehung der Nahrungsentziehung zur Entwickelung einer Tuberculose 
scheint uns also noch weiterer Untersuchung und Aufklärung be¬ 
dürftig zu sein. Immerhin werden wir, im Hinblick auf obige Be¬ 
trachtungen, gut thun, wenn wir uns bei einer Obduction, bei der 
dem Gerichtsarzte die Frage vorgelcgt wird, ob vielleicht Nahrungs¬ 
entziehung stattgefunden habe, durch das Auffinden von tuberculösen 
Symptomen.in der objectiven Prüfung jener Frage nicht ohne Weiteres 
:irre machen lassen. 
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Obductionsbet'unde beim Menschen. 

Was findet sich nun thatsäehlich an bemerkenswerthen Befunden 
an Leichen, bei denen nachgewiesenermaasscn Nahrungsentziehung die 
Todesursache war? Bei Casper-Liman ([5] Handbuch der gericht¬ 
lichen Medicin, 1882, 7, II. Bd., S. 375) findet sich die Angabe, dass 
die Leichen höchst abgezehrt und ganz anämisch seien, der Magen 
ganz leer, ferner zusammengeschrurapft, der Darmtract stellenweise 
verengert, ganz leer, oder höchstens einzelne verhärtete Kothreste 
enthaltend, die Häute des Darmkanals bis zur Durchsichtigkeit ver¬ 
dünnt, die Gallenblase mit einer zähen, dunklen Galle strotzend ge¬ 
füllt. — Eine sehr kleine Milz lässt Casper hingegen als „charak¬ 
teristische Läsion“ (Tardieu) nicht gelten. In einem merkwürdigen 
Gegensätze dazu steht nun allerdings der Sectionsbefund des Falles 
von „wirklichem Hungertod“, den er im Anschlüsse daran mittheilt. 
Da wird ausdrücklich berichtet, dass die Milz klein, welk, mürbe und 
blutleer war. Von wesentlichen Beobachtungen daraus sei noch an¬ 
geführt: „Der Magen war so verengert, dass das Lumen kaum dem 
des Colons gleichkam. Er enthielt einen Esslöffel voll gelblich-trüber 
Flüssigkeit ohne auffallenden Geruch. Der Dünndarm war gleichfalls 
so verengt, dass sein Durchmesser kaum die Hälfte des gewöhnlichen 
betrug. Der Dickdarm war gleichfalls sehr verengt; der ganze Darm¬ 
kanal völlig leer. Die Leber war blass, missfarben, sehr blutleer 
und ihr Gewebe härter als gewöhnlich; die Gallenblase voll dunkler 
Galle.“ 

Falck [22] (a. a. 0.) giebt folgende Zeichen an: Die Fänlniss der 
Leichen soll auffallend schnell vorschreiten, die Abmagerung so stark 
sein, dass der Körper nur aus Haut und Knochen zu bestehen scheine. 
Häufig bestehe Röthung und Entzündung der'Sklera. Die übrigen 
Angaben geben nichts Neues, nur macht er auf Leberverkleinerung 
aufmerksam und giebt ebenfalls als verlässliches Symptom die stets 
strotzend gefüllte Gallenblase an. 

Aus dem Sectionsprotokolle bei Schultzen, a. a. 0. [32] (Obducent: 
v. Recklinghausen) heben wir hervor, dass der Magen contrahirt 
war. Er enthielt im Fundus eine geringe Menge Flüssigkeit, ebenso 
fand sich im Duodenum ein klein w r cnig gelbliche Flüssigkeit. Die 
Milz war sehr klein („Lien perparvus 3y 2 " longus, 2 1 / 2 " latus, l 1 /^' 
crassus. — Hepar perparvum). Die Gallenblase scheint nicht die 
oben angegebene Eigenschaft gehabt zu haben, denn es heisst davon: 
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vesicula fellea parva, bilem obscuro fuseam satis liquidam eon- 
tinens. 

Tardieu ([37] Etüde mödico-legale sur l’infanticide, Paris 1880, 
2, p. 206) giebt folgende Anzeichen des Todes durch Inanition beim 
Neugeborenen an: Beträchtliche Abmagerung, ohne dass nothwendiger- 
weise das Fettgewebe vollständig geschwunden zu sein braucht; De- 
formirung des Thorax, die Lungen sehr lufthaltig und von hcllrosa 
Farbe; die Knochen des Schädeldaches reiten aufeinander; intensive 
Röthung (Congestion) der Meningen und des Hirns; Verdauungstractws 
atrophisch, durchscheinend, leer — dies aber nur, wenn die Ent¬ 
ziehung der Nahrung eine eomplete war. Bei anderen Läsionen: 
Gangrän, Ulceration der Cornea, oder Enteritis etc. müsse man erst 
noch den Zusammenhang mit der Inanition nachweisen. 

Es existirt nun noch ein genaues Sectionsprotokoll aus der Zeit 
einer grossen indischen Hungersnoth (1877—78) von Dr. Alexander 
Porter ([33] Death from starvation, The Dublin Journal of Medical 
Science, III. Serie, No. 188, August 1887, p. 106; über 4 Männer, 

4 Frauen und 4 Kinder, die im Spital an Inanition gestorben sind. 
Es kann sich aber wohl dabei nicht um eine eomplete Inanition ge¬ 
handelt haben, sondern die 12 Personen müssen wohl noch, wie das 
in Zeiten der Hungersnoth zu sein pflegt, allerlei zur Nahrung nicht 
geeignete Stoffe aufgenommen haben, sonst kann man sich nicht die 
zahlreichen Differenzen in dem Sectionsberiehte erklären, die wir da¬ 
her als zufällige Complicationen ansehen müssen. So z. B. waren in 

5 Fällen Lumbrici im Darm bezw. Magen. Aber in einigen Punkten 
zeigt sich doch eine um so bemerkenswerthere Einhelligkeit. Denn 
es heisst ausdrücklich: dass in allen Fällen die Leber klein war 
und nur 24y 8 Unzen bei den Männern und 23 1 / 2 Unzen bei den 
Frauen wog (das macht 684 g bezw. 666 g) — man nimmt nach 
Frerichs bei gesunden Individuen im mittleren Lebensalter 0,82 bis 
2,1 kg als Gewicht der Leber an —; und die Milz, bei der man ein 
Gewicht von 130—250 g als normal ansicht, war ebenso auffällig 
verkleinert, denn sie wog 7 Drachmen bis 3y 4 Unzen bei den 
Männern (= 25—85 g) oder 2 x / 4 Unzen im Durchschnitt (— 64 g); 
bei den Frauen y 2 — 5 3 / 4 Unzen (— 14—163 g) oder 2 J / 4 Unzen im 
Durchschnitt (— 64 g). lieber die Gallenblase ist kein einheitlicher 
Befund mitgetheilt, jedenfalls aber war sie nicht in allen Fällen 
strotzend gefüllt. 

Neuerdings hat denn C. Seydel ([34] Ein Zeichen des Erschöpfung.«- 
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todes durch mangelhafte Ernährung bei jungen Kindern. Diese 
Zeitsehr., 3. Folge, VII. Bd., 1894, S. 227 ff.) auf ein bisher noch 
nicht erwähntes Symptom hingewiesen, das bei Kindern unter 1 Jahre 
vorkommt, nämlich der Schwund der Brustdrüse (Thymus). Er 
nimmt dabei an, dass der Schwund der Thymus auch bei Krank¬ 
heiten vorkomme, die auf Organ- oder Blutveränderungen beruhen. 
Dadurch würde aber der differential-diagnostische Werth des Sym- 
ptomes durchaus nicht aufgehoben. Denn jene Organ- oder Blut¬ 
veränderungen, falls sie einen Schwund der Thymus veranlassen, 
werden auch noch an anderen Körpertheilen Spuren hinterlassen und 
man wird dann eben diese Veränderungen bei der Bestimmung der 
Todesursache in erster Linie in Betracht ziehen müssen und nicht 
an lnanition denken können. Doch ist der Werth auch dieses Sym- 
piomes seitdem wieder in Frage gestellt worden durch die Unter¬ 
suchungen von G. Filomusi-Guelfi [8], (Valutazione dell’ atrophia 
del timo come segno della raorte da inanizione nei bambini. Gior- 
nale di Medicina legale, II., 1895, p. 188—201). Nach dessen 
Untersuchungen ist der Schwund der Thymus ein Kennzeichen für 
alle Zustände, die mit mangelhafter Ernährung einhergehen, seien es 
nun acute oder chronische Krankheiten oder lnanition. Als Zeichen 
der lnanition habe es aber wenig Werth. 

Schlussbetrachtungen und Zusammenfassung. 

Wenn wir uns nun zur Betrachtung der Ergebnisse dieser Arbeit 
wenden, so bemerken wir zunächst, dass wir mit Absicht nicht auf 
die Frage eingegangen sind, nach wie langer Zeit beim Menschen mit 
Nothwendigkeit der Tod bei completer lnanition eintrete. Denn ein¬ 
mal giebt es bis jetzt keine genaue Antwort darauf, zum anderen ist 
dies auch für ein gcrichtsärztliches Gutachten von keinem Belang, 
wie bei Gasper-Liman [5], a. a. 0., S. 374 ff., mit Recht be¬ 
merkt ist. 

Ebenso lassen wir die etwaigen Symptome einer incompleten 
lnanition (== länger fortgesetzte Unterernährung) ausser Betrachtung. 
Wenn schon die Symptome einer completen lnanition derartige sind, 
dass es bisher Schwierigkeiten gemacht hat, allgemeine Regeln auf¬ 
zustellen, die den Obduccnten bei der Klarlegung des Sachverhaltes 
leiten können, so müssen die Schwierigkeiten bei einer länger fortge¬ 
setzten quantitativ ungenügenden Nahrung, weil sie wohl immer dann 
auch qualitativ ungenügend sein wird, derartig wachsen, dass nichts 
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anderes übrig bleibt, als die vorliegende Frage von Fall zu Fall zu 
entscheiden, wobei indessen die für die coroplete Inanition aufgestellten 
Regeln immerhin als Richtschnur dienen können. 

Was nun aber die Kennzeichen der completen Inanition betrifft, 
so haben wir es nicht für unsere Aufgabe gehalten, eine Compilation 
desjenigen zu geben, was in der uns zugänglichen Literatur als cha¬ 
rakteristisch für die Inanition angegeben wird; sondern wir sind in 
erster Linie bemüht gewesen, diejenigen Kriterien aufzufinden, welche 
wir nach dem heutigen Stande der Physiologie beim Hungertode des 
Menschen erwarten müssen, d. h. den ursächlichen Zusammenhang 
aufzudecken zwischen den Gesetzen des menschlichen Stoffwechsels 
und den thatsächlichen Befunden bei der Inanition. Wir können uns 
daher z. B. nicht entschliessen, „Congestion intense des meninges et 
du cerveau“ (Tardieu, a. a. 0., p. 206) als ein Inanitionssymptom 
zuzugeben, da wir es nicht aus den für den Stoffwechsel im Hunger 
als gültig festgestellten Gesetzen ableiten können. Denn es würde 
daraus ja geradezu zu folgern sein, dass reine Fleischkost (da sich 
der Hungernde wie ein Fleischfresser verhält) Meningitis und Gehirn¬ 
entzündung hervorrufen könne — eine Behauptung, die wir noch nie 
haben aussprechen hören. Bei denjenigen Symptomen aber, die wir 
als für Inanition charakteristisch zugeben, ist jener Zusammenhang 
in obigen Auslühruugen genügend dargelegt, mit Ausnahme vielleicht 
von dem Verhalten von Leber, Milz und Thymus. Wir gehen daher 
an dieser Stelle noch kurz darauf ein. Die Leber, ein von Binde¬ 
gewebe fast freies Organ, gilt schon lange als Reservoir für Glykogen 
(Claude Bernard). Die Thatsache, dass sie im Hunger so stark 
schwindet, würde sie vielmehr als Eiweissreservoir erscheinen lassen. 
Beide Auffassungen fallen indessen zusammen, wenn wir (vergl. auch 
ob. S. 213) annehmen, dass die Proteinsubstanzen des Leberparenchyms 
als Glykoside (Pavy) im Hunger in Glykogen und einen N-haltigen 
Rest zerfallen. Die Leber würde also bei dieser Auffassung, gerade 
so wie die Seitenrumpfmusculatur des Lachses (Miescher), im Hunger 
den Bedarf des Körpers an Glykogen und Eiweissstoffen decken helfen. 

Schwieriger erscheint die Erklärung bei Milz und Thymus. 
Beides sind sogenannte „Blutgefässdrüsen“ mit adenoidem Bau, daher 
sehr reich an „Nucleinen“ (Zellkernsubstanzen); es sind also darin 
die P-haltigen Eiweisskörper relativ vermehrt gegenüber den N-hal- 
tigen. Da wir aber überhaupt noch mangelhaft orientirt sind über 
die physiologische Bedeutung beider Organe, so stehen wir von 
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weiteren Erklärungsversuchen ab. Wir wollen indessen nicht ver¬ 
säumen, nochmals daran zu erinnern, dass nach Casper-Liman 
Schwund der Milz nicht ein verlässliches Kriterium sei für Inanition. 

Wir fassen nunmehr die Resultate der Arbeit in folgenden Sätzen 
zusammen. 

1. Der Stoffwechsel im Hunger bringt es mit sich, dass ein nahezu 
vollständiger Schwund des Fettes eintritt (Lipome ausgenommen). 

2. Es überwiegen dabei im Urin Phosphorsäure und Kali über 
Chlor und Natron, entgegen dem sonstigen Verhalten. 

3. Die Menge der gepaarten Schwefelsäuren ist relativ zur Menge 
der Sulfatschwefelsäure vermehrt, doch nicht in solchem Maasse, dass 
man auf diesen Nachweis allein die Diagnose gründen könnte. 

4. Es ist möglich (oder wahrscheinlich), dass auch die Hippur¬ 
säureausscheidung im Hunger eine charakteristische Aenderung er¬ 
fährt. Dieser Punkt bedarf der Nachprüfung. 

5. Es ist, nach den bis jetzt bekannt gewordenen Untersuchungen, 
die Aceton- und Acetessigsäureausscheidung durch den Urin im 
Hunger so stark vermehrt, dass dadurch ein diagnostisch sehr werth- 
volles Unterscheidungsmerkmal gegeben ist. 

6. Es wird nur eine äusserst geringe Menge Koth gebildet; der 
Darm ist daher fast leer und stellenweise stark contrahirt. 

7. Es ist experimentell durch Thierversuche festgestellt, a) dass 
das Fettgewebe bis zu 9 /io? h) die Musculatur bis zu 3 /io 7io- 
c) die Leber bis über die Hälfte, d) die Milz bis zu 2 / 3 ihres Ge¬ 
wichtes verlieren. 

8. Es ist möglich, dass die histologische Untersuchung des 
Rückenmarks in der Folgezeit ein diagnostisch brauchbares Kriterium 
des Hungertodes liefert, falls es sich bestätigt, dass dabei Verände¬ 
rungen der Nisslkörper der Vorderhornganglienzellen regelmässig 
auftreten. 

9) Dass die Inanition die Entwickelung einer Tuberculose zu 
begünstigen vermag, scheint möglich zu sein, doch muss ein solcher 
Zusammenhang noch näher untersucht werden., 

10) Die Obductionsbefunde am Menschen ergeben Folgendes: 

Der Magen ist verengert, so dass er kleiner als das Colon er¬ 
scheint, dabei entweder leer oder nur wenig Flüssigkeit enthaltend. 

Der Darm ist ebenfalls entweder fast leer, oder er enthält nur 
vereinzelte verhärtete Kothreste. Die Darmwand ist dünner als in 
der Norm. 
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Die Leber und Milz sind sehr stark verkleinert, bis zur Hälfte 
der Norm und noch mehr. 

Eine strotzende Füllung der Gallenblase wird von erfahrenen 
Beobachtern als verlässliches Symptom angegeben, doch sind auch 
Fälle beschrieben, wo dies Zeichen fehlte. 

Bei Kindern unter 1 Jahr schwindet die Thymus bis auf spär¬ 
liche Reste. 

Es wird angegeben, dass die Leichen (infolge des Schwundes 
von Fett und Musculatur) eine so hochgradige Abmagerung zeigen, 
dass sie nur aus Haut und Knochen zu bestehen scheinen. 

Wenn wir nun zuletzt noch darauf eingehen, wie sich in praxi 
der Nachweis gestalten muss, so ist klar, dass die Autopsie (die 
natürlich keine andern pathologischen Verhältnisse zu Tage fördern 
•darf) über die charakteristische Beschaffenheit von Magen, Darm, 
Leber, Milz (und event. Thymus) und das äussere Aussehen genü¬ 
gend orientiren wird. In vielen Fällen wird es aber auch noch 
möglich sein, eine zur Untersuchung genügende Menge Harn zu ge¬ 
winnen. Selbst bei starker Zersetzung werden sich noch die für den 
Hungerzustand als charakteristisch nachgewiesenen Verhältnisse der 
P 2 0 6 -Menge zur Cl-Menge, sowie der K-Menge zur Na-Menge fest¬ 
stellen lassen, da sich dieselben durch Zersetzung nicht ändern 
können. Ist der Urin noch leidlich frisch, so wird auch noch die allem 
Anscheine nach sehr zuverlässige Acetonbestimmung zu versuchen 
sein bezw. die Gerhardt’sche Eisenchloridreaction anzustellen 
sein. Ist er endlich durch besondere Gunst der Verhältnisse ganz 
frisch und in genügender Menge zu erhalten, so wird man auf Al- 
bumen und auf die absolute und relative Menge der Sulfatschwefel¬ 
säure und der gepaarten Schwefelsäure untersuchen oder unter¬ 
suchen lassen. Wir müssen also nach der uns hier zugänglich ge¬ 
wordenen Literatur den Nachweis des Hungertodes für möglich halten, 
wenn noch eine Urinuntersuchung post mortem angestellt werden 
kann. Ist dies nicht möglich, sind wir somit nur auf die anato¬ 
mische Untersuchung der Leiche angewiesen, so dürfte allerdings der 
cxacte Nachweis schon schwieriger werden, und zwar schon allein 
aus dem Grunde, weil uns dann nur noch Leber- und Milzverkleine¬ 
rung einen zahlenmässigen Beweis ermöglichen. Hier besteht aber 
die Schwierigkeit darin, das normale Gewicht der beiden Organe zu 
bestimmen. Eine grössere Statistik nach dieser Seite scheint es 
nicht zu geben. Das Einzige, was wir hierüber von dieser Stelle 
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aus ermitteln konnten, ist dem Gerhardt’sohen Ilandbuche der 
Kinderkrankheiten entnommen, und zwar dem von Birch-Hirsch- 
feld bearbeiteten Abschnitte über die Krankheiten der Leber ([10] 
Bd. IV, 1880). Wir berechnen aus der auf S. 668 gegebenen Ta¬ 
belle, dass bei 107 (gesunden) Neugeborenen die Leber 4,2 pCt. 
durchschnittlich, die Milz 0,3 pCt. durchschnittlich des Körpergewichtes 
betrug; bei 51 (gesunden) Kindern im Alter von 1 / 2 —15 Jahren 4,0 
bezw. 0,43 pCt.; bei 57 (gesunden) Erwachsenen im Alter von 19 
bis 60 Jahren 2,7 bezw. 0,26 pCt. Wenn wir mit Hülfe dieser An¬ 
gaben nicht zu einer exacten Beweisführung gelangen, so sind wir 
allerdings nur auf das äussere Aussehen, den Grad der Abmagerung 
und den Zustand des Darmes angewiesen — alles Beweismittel, die 
sich freilich entfernt nicht mit der von uns als möglich nachgewiesenen 
chemischen Beweisführung an objectiver Evidenz vergleichen können. 
So werden wir es einigermaassen begreiflich finden, wenn bei Casper- 
Liman am Schlüsse des Kapitels über die Diagnose des Todes durch 
Erhungern der etwas pessimistische Satz steht (S. 375): „Bei der 
allgemeinen Unzuverlässigkeit der Leichenbefunde wird es demnach 
desto nothwendiger sein, im vorkommenden Falle auch den negativen 
Beweis durch Untersuchung und Feststellung der Abwesenheit jeder 
anderweitigen Todesart zu führen, womit allein in zweifelhaften Fällen 
die Sache aufgeklärt werden kann“. Dieser negative Beweis wird 
allerdings meist als Ergänzung gefordert werden müssen und in vielen 
Fällen unentbehrlich sein, dass aber auch ein exacter positiver Be¬ 
weis möglich sein kann, hoffen wir im Obigen mit wissenschaftlichen 
Gründen dargethan zu haben. 
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(Aus dem pharmakologischen Institut zu Moskau.) 

lieber die Dauer der Ausscheidung des Arsens iu 
gerichtlich-chemischer Beziehung. 

Von 

Dr. I). Scherbatscheff. 


Der Grund gegenwärtiger Untersuchung war ein Proeess in 
Moskau, der seiner Zeit viel Lärm und Aufsehen gemacht hat. Es 
handelt sich um einen Verdacht, ob die reiche, verstorbene Haus¬ 
besitzerin F. nicht mit Arsenik vergiftet worden ist. 

In der Leiche wurde wirklich Arsen gefunden, aber gleichzeitig 
ward bewiesen, dass die Kranke Arsen als Kur gebraucht hatte, dass 
jedoch seit dem letzten Einnehmen bis zum Tode 28 Tage vergangen 
waren. 

Den vor Gericht geladenen Experten wurde folgende Frage vor¬ 
gelegt: Muss das im Leichnam gefundene Arsen als Folge der Kur 
oder einer stattgefundenen Vergiftung betrachtet werden? 

Nachstehend folgen der Sachverhalt sowie die Antworten, welche 
die Herren Experten dem Untersuchungsrichter gaben. 

Protokoll der gerichtlich-medicinischen Section: 

Am 8. August 1889, um 1 Uhr Mittags, kam der Untersuchungsrichter für 
allerwichtigste Fälle des Moskan’schen Bezirksgerichtes, Herr S., in das anato¬ 
mische Theater der Moskauer Universität, wo er den Sarg mit dem Leichnam der 
verstorbenen Frau F. vorfand, und das Siegel, welches die Enden der den Sarg 
umgebenden Schnur verband, intact fand. 

Die Section wurde von Prof. N. in Gegenwart des Procuroren und anderer 
Zeugen vollzogen, wobei sich zeigte, dass: der Leichnam im sehr gut erhaltenem 
Sarge in der gewöhnlichen Rückenlage, mit auf der Brust gefalteten Händen, sich 
befand, bedeckt mit einem weissen Leichentuche, auf welchem ein vertrockneter 
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Dr. D. Scherbatscheff, 

Kranz mit einer daran gehefteten Visitenkarte des Herrn W. lag. Der Leichnam 
ist mit einem spitzenbenähten Kleid und leinenen Hemd bekleidet. An den 
Füssen sind weisse Strümpfe und weisse Atlasschuhe. Die ganze Kleidung und 
besonders der Theil, welcher unter dem Leichnam lag, ist von einer stinkenden 
wässerigen Eiterflüssigkeit getränkt und stellenweise mit Schimmel bedeckt. Auf 
und unter dem Leichentuche befinden sich massenhaft Fliegeneier. Gleichfalls 
wurden im Sarge Päckchen mit Salz und ein gedrucktes Gebet gefunden. Der 
Leichnam wurde nun aus dem Sarge, dessen Boden mit eben solcher Eitermasse 
getränkt war wie die Kleidung, genommen, entkleidet und auf den Sectionstisch 
gelegt, wobei sich erwies, dass die verstorbene Frau F. einen starken Körperbau 
hatte und stark verfettet war. Der Wuchs w r ar 2 Arschin und 6 Werschok. Die 
Farbe des Leichnams: hintere und Seitenoberfläche bräunlich, auf Brust und 
Magen gelblich. 

Die Epidermis meistentheils abgehoben, theilweise ganz erweicht und auf 
der Vorderseite des Leichnams mit der Haut eingetrocknet. Das Gesicht ist braun, 
stellenweise mit weissem Schimmel bedeckt. Die Haut auf Stirn, Nase, Lippen und 
Kinn ist vollständig vertrocknet und mumificirt; übrigens kann man aus den her¬ 
vorragenden Wangen schliessen, dass die Verstorbene zu Lebenszeiten ein recht 
volles Gesicht gehabt hat. Die Augäpfel waren infolge langer Fäulniss ganz ver¬ 
schwunden und die Augenlider theils mumificirt. Die Form der vertrockneten 
Nase ist folgendermaassen verändert: sie scheint sehr eng und kurz, dabei sind 
die Nasenlöcher ganz verfallen. Der Mund ist halb geöffnet, und zwischen den 
vertrockneten Lippen ist ein kleines Ende der vertrockneten Zunge zu sehen. Die 
Ohrmuscheln sind mumificirt. Die schwarzen Haare sind hinten geflochten. Der 
Hals ist kurz und dick. Die Haut auf der Brust ist meist vertrocknet, ebenso auf 
der Vorderseite des Magens. Die äusseren Geschlechtstheile sind durch Fäulniss er¬ 
weicht. Die Haut auf dem Rücken sowie die weichen Theile sind infolge von 
Fäulniss erweicht. An den Extremitäten ist ausser den gewöhnlichen Erscheinun¬ 
gen — Vertrocknen der vorderen Flächen und Erweichung der hinteren, sowie 
Verschwinden einiger Nägel — nichts Besonderes zu bemerken. Der Leichnam 
verbreitet einen starken Geruch; so viel man bei der stark vorgeschrittenen Fäul- 
niss äusserlich sehen kann, sind keine Schädigungen zu bemerken. 

Bei der inneren Betrachtung erwies sich, dass in der Gegend beider Pleuren 
sich Fäulnissgase gesammelt hatten, die mit Zischen entwichen. Die Lungen lagen 
zu beiden Seiten der Wirbelsäule. In der rechten Pleura waren circa drei Unzen 
stinkender Flüssigkeit. Das Gewebe der Lungen ist durch Fäulniss sehr erweicht 
und reisst leicht; besonders erweicht ist der untere Theil der linken Lunge. Luft 
ist nur in den vorderen Theilen beider Lungen vorhanden; hiervon abgeschnittene 
Stücke schwimmen auf dem Wasser; andere Stücke, die aus dem hinteren Theil 
der Lungen geschnitten werden, sinken sofort im Wasser. Der Herzbeutel ist von 
Fäulnissgasen erweitert, das Herz ist zusammengeschrumpft; die Musculatur des 
Herzens ist durch Fäulniss erweicht und stellenweise vertrocknet. Die Abtheilun¬ 
gen des Herzens sind leer, ebenso die Aorta und Lungenarterien. Die Klappen 
der Herzöffnungen zeigen keine besonderen Veränderungen ausser der Verwesung. 
Die Speiseröhre ist leer, ihre Schleimhäute sind durch Fäulniss stark erweicht. 
Hals und Luftröhre sind gleichfalls leer, ihre Schleimhäute sind ebenso erweicht 
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und bilden eine gelbliche Masse, die stellenweise an den Knorpeln haltet. In der 
Magengegend liegen die einzelnen Organe richtig, Magen und Gedärme sind in¬ 
folge von Gasen stark aufgetrieben. In den unteren Theilen des Magens sowie in 
der Gegend des Beckens befindet sich ein wenig gelbliche, ölige Flüssigkeit. Die 
Leber ist durch Fäulniss in eine gleichmässige, sehmutzig-rothe Masse verwandelt, 
in der stellenweise Bläschen von Fäulnissgasen enthalten sind. Die Milz ist noch 
mehr durch Fäulniss erweicht und bildet eine grünlich-braune, stinkende, teig- 
artige Masse, in der einige härtere Stücke vorhanden sind. Die linke Niere, be¬ 
sonders das Becken und die Schälchen, sind besser erhalten. Die Corticalsubstanz 
ist in eine zerflossene, schmutzig-gelbliche Masse verwandelt. Dio Blase ist leer, 
ihre Schleimhaut durch unter ihr gebildete Gase emporgehoben. Das Gewebe der 
Gebärmutter ist stark erweicht und enthält einige nussgrosse Geschwülste. Der 
Magen enthält nichts ausser Gasen, sein Gewebe ist durch Fäulniss erweicht, die 
innere Fläche ist schmutzig-grau, der Boden und die Hinterfläche sind schmutzig- 
roth. Die Gedärme sind durch Gase aufgebläht und enthalten fast keine Excre¬ 
mente. Die weichen Decken des Kopfes sind stark vertrocknet. An den Knochen 
sowohl der Wölbung wie auch der Grundlage des Schädels sind keine Beschädi¬ 
gungen zu sehen. Dura mater des Gehirns hat sich stellenweise von den Schädel¬ 
knochen gelöst; das Gehirn ist in eine grünlich-graue, stinkende, teigartige 
Masse verwandelt. 

Die Wirbelsäule zeigte keine Spuren von Gewalttätigkeit oder Abweichungen 
von der normalen Lage — wurde somit nicht secirt. 

Nach Beendigung der Section antwortete Prof. N. auf die Frage des Unter¬ 
suchungsrichters über den Grund des Todes der Frau F., dass es unmöglich sei, 
diesen festzustellen, weil die Verwesung des Leichnams schon zu weit vorge¬ 
schritten sei. Da einerseits eine so ungenügende Antwort und andererseits der 
Verdacht auf Vergiftung Vorlagen, wurden folgende Theile dem Leichnam zur 
chemischen Untersuchung entnommen: 1. der Magen, 2. ein Theil des Dünn¬ 
darmes, 3. ein Theil der Leber, der Milz, die rechte Niere, ein Theil des Herzens 
und der Gebärmutter und 4. ein Theil des Gehirnes. Alle diese Theile wurden 
versiegelt und vom Untersuchungsrichter mir zur chemischen Analyse übergeben. 

Ausserdem wurden noch zur Controlanalyse vom Untersuchungsrichter in 
besonderen Gläsern entnommen: 1. ein Theil des Dünndarmes, 2. ein Theil der 
Leber und der Rest der rechten Niere und 3. ein Theil des Gehirnes. 

Danach wurde der Leichnam der verstorbenen Frau F. wieder angekleidet, 
eingesargt und beerdigt. 

Protokoll der Aussage des Herrn Dr. S., welcher die Kranke während 
der letzten Zeit behandelt hatte: 

Bis zum 18. Mai 1883 hatte ich die Verstorbene weder eurirt noch gesehen; 
an diesem Tage war ich aber bei ihr, da Prof. M. T. T., der um 9 Uhr Morgens 
bei ihr gewesen war und nicht bleiben konnte, gerathen hatte, zu mir, als seinem 
Ordinator, zu schicken. Auf dem Wege zu ihr fuhr ich zu Prof. T. mit heran, wo 
ich erfahr, dass die Kranke vor einigen Tagen an einer Lungenentzündung ge¬ 
litten (ob an einer rechts- oder linksseitigen, kann ich mich jetzt nicht mehr be¬ 
sinnen) und dass er an diesem Morgen bei ihr alle Symptome einer beginnenden 

Vierteljahrsschrift f. ger. Meii. u. tfff. San.-Wesen. 3. Folge. XIX. 2. ] 
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Bauchfellentzündung consiatirt hatte: nebenbei machte er mich auf eine veraltete 
Geschwulst (wahrscheinlich krebsigen Charakters) in der Bauchgegend aufmerk¬ 
sam, welche die Ursache der Bauchfellentzündung war. Mit diesen Auskünften 
versehen fuhr ich zur Kranken und fand sie im Bett mit all’ den Erscheinungen 
einer Bauchfellentzündung. So z. B. klagte sie über starke Schmerzen im Magen 
überhaupt und besonders in dem Theil, wo man deutlich eine Geschwulst durch- 
fiihlen konnte. Ausserdem fieberte sic und klagte über Uebelkeit; dabei zeigte sie 
mir in einer weissen Schale das Erbrochene, was sie einige Minuten vor meiner 
Ankunft von sich gegeben hatte. Das Erbrochene enthielt ausser Galle nichts Ab¬ 
normes. Ausserdem möchte ich bemerken, dass, so viel wie mir bekannt, Prof. T. 
der Kranken keine Arznei verordnetc, welche Erbrechen hervorgerufen hätte, im 
Gegentheil gab er gerade Arzneien, um die Uebelkeit zu mindern: Codein mit 
Mandelmilch und Eisstiickchen innerlich: besonders Eis wurde ihr die ganze Zeit 
gegeben. Ungeachtet aller hier beschriebenen Symptome beantwortete die Kranke 
alle Fragen vollständig bewusst. Hier sei gesagt, dass sie das Bewusstsein bis 
zum Todeskampf, der 1 / 2 Stunde dauerte, bewahrte. In Bezug auf alle Erschei¬ 
nungen, die man bei der Kranken beobachtete, wurden von Prof. T. und auch 
von mirEisstückchen innerlich, Codein mit Mandelmilch, Eisbeutel auf den Magen, 
Moschus mit Baldrian in Tropfenform, innerlich sowohl wie subcutan, kalter 
Champagner, kalte Milch, abführende Clvsmata und in der Nacht, als die Schmer¬ 
zen im Magen stärker wurden, subcutane Morphium- und Aether-Injectionen ver¬ 
schrieben. Um dem Asthma vorzubeugen, wurde Sauerstoff gegeben. Alle diese 
Arzneien gab ich theils aus eigener Initiative, theils laut Vorschrift der Consul¬ 
tanten: Prof. T. und des Leibarztes G., der von einem Cavallerie-Officier um 
4 Uhr Nachmittags mitgebracht worden war. Ausserdem gab ihr Dr. P., der sie 
auch früher schon behandelt hatte, und um 12 Uhr Nachts gekommen war, Cog¬ 
nac, den die Kranke aber sofort ausbrach. Aus meinen Beobachtungen während 
der ganzen Zeit, in der ich die Kranke gesehen, konnte ich nicht vermuthen, davss 
ich es mit einer Vergiftung zu thun hatte. Ebenso hat keiner der Aerzte, welche 
die Kranke während der letzten Stunden behandelten, diesen Verdacht ausge¬ 
sprochen. Prof. T. und G. constatirten eine Peritonitis und letzterer fand noch 
einen organischen Herzfehler. 

Protokoll der Aussage des Dr. P., der dem Tode der Kranken 

bei w oh nte. 

Zum ersten Male sali ich die Verstorbene vor drei Jahren. Sie wandte sich 
damals an mich wegen heftiger Schmerzen in der rechten Hälfte des Magens. 
Neben den Schmerzen liess sich eine Geschwulst in der Gegend der rechten Niere 
constatiren und der Harn enthielt Etter. Die Kranke fieberte heftig. Ich con- 
statirte Entzündung des rechten Nierenbeckens und des Nierenepithels und liess 
Schröpfköpfe setzen. 

Danach Hessen die Schmerzen nach, das Fieber verging und die Kranke 1mg 
an, sich zu bessern; danach fuhr sie ins Ausland. Von dort zurückgekehrt, sah 
icli sie einige Male wieder. Sie hatte an Körperfülle und Kraft zugenommen. Als 
ich die Geschwulst in der rechten Seite des Magens untersuchte, fand ich sie 
grösser, jedoch nicht schmerzhaft. Zu Zeiten hatte die Kranke leichte Asthma- 
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anfällt- mit Rasseln in den unteren Lungenflügeln. Ich rieth ihr, in solchen 
Fällen trockene Schröpfköpfe auf den Rücken zu stellen, was ihr dann auch half. 

In der letzten Zeit sah ich sie einige Monate vor dem Tode. In der Nacht des 

19. Mai bekam ich einen Zettel von ihrer Tochter, die mich bat, wenn möglich 
gleich zu kommen. Als ich um 1 Uhr hinkam, fand ich die Kranke bei vollem 
Bewusstsein, sehr bleich, Kopf und Oberkörper waren mit kaltem Schweiss be¬ 
deckt : sie athmete langsam und mit Mühe. Der Puls war beschleunigt und 
schwach. Die Kranke klagte über Uebelkeit und über Mangel an Luft. Von Dr.S., 
den ich ebenfalls bei der Kranken traf, über meine Meinung befragt, sagte ich, 

die Kranke sei so schwach, dass nichts weiter übrig bleibt, als ihre Kräfte auf¬ 

recht zu erhalten. Ich gab ihrCognac zu trinken und injicirtc ihr subcutan Aether. 
Falls sich die Kräfte heben sollten, kann man die Kranke genauer untersuchen. 
Am nächsten Tage, Morgens 9 Uhr, wurde icli wieder zu der Patientin gebeten. 
Nun fand ich sie ohne jeglichen Puls und bald begann die Todesagonie. Soviel 
ich mich erinnern kann, habe ich der Kranken Chinin, Opiumtropfen, Baldrian- 
tinctur, Eisen in Pillenform und Maiglöckchentropfen verschrieben. Arsen glaube 
ich nicht gegeben zu haben. Als ich in der Nacht vor dem Tode bei der Kranken 
war, klagte sie über Schmerzen in der ganzen Magengegend, wenn man den Magen 
drückte. Ob dieser Schmerz von der Bauchfellentzündung herrührte, kann ich 
nicht sagen, da die Kräfte der Kranken es nicht zuliessen, sie so zu untersuchen, 
wie es sich gehört hätte. 

Auf die Frage, ob ich es mit einer Vergiftung zu thun gehabt hätte, würde 
ich folgendermaassen antworten: Hier sah ich eine Kranke an Herz- und Athem- 
Lähmung sterben. Derartige Todesmerkmale können die Folgen der allerverschie¬ 
densten Krankheiten sein, gleichwie einer Vergiftung; in diesem Falle aber habe 
ich eine Vergiftung nicht vermuthet. Bei meinen beiden letzten Besuchen sah ich 
den Ehemann bei der Kranken, der um ihr Leben besorgt war. 

Aussage des Prof. T., der die Kranke früher behandelt hatte. 

Frau F. wandte sich an mich im Winter 1882/83. Ich kann mich besinnen, 
dass sie über allgemeine Schwäche, Asthma, schlechten Appetit, starke Menstrua¬ 
tionen und hauptsächlich über Schmerzen in der rechten Seite klagte. Ich er¬ 
innere mich, bei der Kranken ein kleines Emphysem und Herzgeräusche constatirt 
zu haben. Im Harne fanden sich bei häufigen Untersuchungen stets kleine Mengen 
Eiweiss: in der rechten Seite des Magens, längs der Achsellinie, bemerkte ich 
eine lVo Faust grosse, bewegliche, unregelmässige, schmerzhafte Geschwulst. 
Auf Befragen theilte mir die Kranke mit, dass sie sich früher einer guten Gesund¬ 
heit erfreute, dass aber in letzter Zeit infolge verschiedener Familiencatastrophen 
ihre Gesundheit gänzlich zerstört wordeu sei und dass sie seitdem oft an starken 
Menstruationen leide, aus welch letzterem Grunde sie diverse Frauenärzte consul- 
lirt hätte. Wann die oben beschriebene Geschwulst erschienen sei, konnte sie 
nicht sagen, jedoch habe sie sich deswegen schon vor langer Zeit an den Chirur¬ 
gen Prof. S. gewandt. Ich entsinne mich genau, die Geschwulst als Hauptursache 
des Uebels betrachtet zu haben, denn ich vermuthete einen Nierenkvebs. 

Das Geräusch im Herzen war wahrscheinlich organischen Ursprungs. Ich 
rieth ihr, auf dem Magen eine elastische Binde zu tragen und liess den Magen 
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mit einer narkotischen Jodsalbe einreiben. Längere Zeit brauchte sie Fleischsaft 
(aus dem hygienischen Laboratorium), bittere Arzneimittel, Silber und ich glaube 
auch Arsen. 

Dieser Zustand dauerte mit einigen Besserungen bis zum Frühling 1883. Ich 
besuchte die Kranke 1—2 mal wöchentlich. Zu Anfang des Frühlings rieth ich 
ihr, partout Moskau zu verlassen und entweder in die Krim oder ins Ausland zu 
fahren; Anfang April fuhr sie zur Tochter aufs Land. Von da an bis Mitte Mai 
sah ich sie nicht. Nach Moskau zurückgekehrt, wandte sie sich wieder an mich. 
Jetzt war ihre Gesundheit schlechter als vor der Abreise aufs Land. 

Sie klagte über einen starken, quälenden Husten, besonders in der Nacht, 
über beständiges Asthma und über stärkere Schmerzen in der Geschwulst. Ich 
entsinne mich, dass ich beim Untersuchen verbreitete und häufige catarrhalische 
Geräusche in der Brust fand, bei einem der folgenden Besuche fand ich schon 
einen Fieberzustand und locale Lungenentzündung. Hauptsächlich verschrieb ich 
ihr schleimlösende Arzneien, erinnere mich auch, ihr die Brust mit Jod einge¬ 
schmiert und auf die kranke Seite ein Zugpflaster gelegt zu haben. Ferner ent¬ 
sinne ich mich, dass, nachdem ich Lungenentzündung constatirt, ich der Kranken 
gerathen habe, das Bett zu hüten. Diese Behandlung dauerte, glaube ich, 9 Tage 
(von Anfang Mai bis zum 18.). Während dieser Zeit besuchte ich sie fünf Mal. 
Am 18. Mai, Morgens 9 Uhr, wurde ich vom Bruder, dem Herrn S., gebeten, so¬ 
fort zur Kranken zu fahren, da ihr viel schlechter geworden und sich Erbrechen 
eingestellt habe. Ich fand sie im Bette liegend, bei vollem Bewusstsein, vor; sie 
klagte über Schmerzen im Magen und Uebelkeit. Beim Untersuchen empfand sie 
heftige Schmerzen in der rechten Seite des Magens, besonders in der Gegend der 
Geschwulst; sie hatte starkes Fieber. Die Uebelkeit wiederholte sich häufig, be¬ 
sonders bei Bewegungen. Während der ganzen Stunde, die ich bei ihr verbrachte, 
hatte sie kein Erbrechen, es wurde mir nur ein kleines Quantum Erbrochenes, mit 
Galle vermischt, gezeigt. Sie hatte weder besonderen Durst noch Durchfall. Ich 
constatirte eine acute Bauchfellentzündung. 

Ich legte der Kranken eine Eisblase auf den Magen, Hess sie Eisstückchen 
schlucken und verordnete ihr als als schmerzstillendes und beruhigendes Mittel 
Amygdalin und Codein in Mandelmilch. Da der Zustand der Kranken sehr be¬ 
denklich war, rieth ich Herrn S-, noch einen Arzt zu rufen, der ununterbrochen 
bei der Kranken bleiben könnte und schlug meinen Assistenten, Dr. S., vor. Etwa 
um 2 Uhr desselben Tages war ich wieder bei ihr und fand, dass sich ihr Zu¬ 
stand verschlimmert hatte. Die Schmerzen hatten sich mehr verbreitet, die Uebel¬ 
keit hörte nicht auf (in meiner Gegenwart vomirte sie nicht), Kräfte und Puls 
waren schwächer bei vollem Bewusstsein. Ich erinnere mich sehr genau, dass 
ich eine Compresse, sowie Champagner, Aether und Baldrian verordnete. Zum 
dritten und letzten Male sah ich Frau F. am selben Tage um 10 Uhr Abends. 
Der Zustand war meiner Meinung nach hoffnungslos. Die Schmerzen hatten sich 
über den ganzen Magen verbreitet, Puls und Kräfte waren sehr schwach, Bewusst¬ 
sein nicht benommen. Ich rieth zu Morphiuminjectionen. Am Morgen des 19. Mai 
starb die Kranke. 
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Resultat der chemischen Analyse 1 ): 

Leber und ein Theil der rechten Niere: Auf derVerengung der Glas¬ 
röhre war anfangs nichts zu bemerken, doch zeigte sich zum Schlüsse des Experi¬ 
mentes ein schwacher Anhauch. 

Dünndarm: Wegen Mangel an feuerfesten Glasröhren wurde dieselbe 
Stelle benutzt, die schon zur Untersuchung der Niere gedient hatte. Am Ende 
der Operation zeigte sich auch hier ein schwacher Anhauch, der vor dem früheren 
gelegen war. 

Gehirn: Schon nach 10 Minuten zeigte sich ein Anhauch, welcher sich 
gegen Ende der Operation bis zu einem Spiegel vergrösserte. 

Diese drei Flecke müssen, dem äusseren Anschein nach, als Arsenflecke be*- 
trachtet werden, nicht aber als Antimonflecke. Uebrigens können sie darauf hin 
immer untersucht werden. 

Die Meinung des Herren Experten: 

An den Untersuchungsrichter für besonders wichtige Fälle, Herrn G. 

Infolge Ihrer Mittheilung an die Moskauer Universität vom 7. November 1883 
wurde mir vom Rector derselben angeboten, die Expertise zu übernehmen wegen der 
Ursache des Todes der Frau F., verwittweten F. Um Näheres über den Sachver¬ 
halt zu erfahren, begab ich mich zu Ihrer Kammer, wo mir mitgetheilt wurde, 
dass auf Ihre Bitte Prof. B. die inneren Organe der Verstorbenen chemisch unter¬ 
sucht und Spuren von Arsen in Leber, Gedärmen und Gehirn gefunden hat, doch 
konnte Prof. B. auf Grund des gefundenen Giftes keine Schlussfolgerung über die 
Todesart machen. 

Nachdem ich nun die zur Erläuterung gegenwärtigen Processes nothwendigen 
weiteren Untersuchungen angestellt habe, unterbreite ich Ihnen in Folgendem 
meine Ansicht über diese Frage: 

Die Frage, die Sie mir stellten, folgte unmittelbar aus Prof. B.’s Analyse 
und lautete: War in diesem Falle der Tod eine Folge von Arsen Vergiftung, oder 
war das von Prof. B. gefundene Arsen nur ein zufällig stimmender Umstand? 
Um mich einigermaassen der Wahrscheinlichkeit zu nähern, musste ich mich an 
die Umstände zu Lebenszeiten und die Resultate der von Prof. N. vollzogenen 
Section halten. Die Meinungen der Aerzte Prof. T. und S., welche die Kranke 
behandelt hatten, durchsehend, konnte ich keine bestimmte Folgerung über die 
Todesart der Frau F. ziehen. Als einzig competent in dieser Frage kann Prof. T. 
gelten, der noch vor dem letzten Erkranken der Hausarzt der Verstorbenen war. 

Die Aussage des Dr. P. hat keinen besonderen Werth, da dieser die Kranke 
nur in den letzten Stunden während der Todesagonie beobachtet hat. Die Aus¬ 
sage des Assistenten des Prof. T., Dr. S., die derjenigen von Prof. T. sehrühnelt, 
hat auch keinen speciellen Werth; ich konnte aus diesen Aussagen nur die That- 
sache entnehmen, dass die Kranke an einer acuten Bauchfellentzündung, deren 
Folge die Herzlähmung war, gestorben ist. Die Frage, was der Grund dieser 
Bauchfellentzündung war, wird von keinem der Aerzte beantwortet. Aus den Aus- 

1) Es wurde dio organische Substanz nach der Methode von Fresenius 
und Babo zerstört und ergab im Marsh’schen Apparat obige Resultate. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



240 


L)r. D. Scherbatschcff, 


sagen der Aerzte kann ieli nicht unerwähnt lassen, dass sie alle auf Erbrechen 
hinweisen, jedoch hat dies seiner Zeit Niemand genügend beachtet, da sie keine 
Vergiftung vermutheten, besonders, da solche Erscheinungen gleich häufig sowohl 
bei Vergiftungen als auch bei acuten Bauchfellentzündungen beobachtet werden. 

Es ist selbstverständlich, dass das Aufbewahren des Erbrochenen (im Falle 
eines Verdachtes) und Untersuchung desselben damals von grosser Bedeutung ge¬ 
wesen wäre für die Aufklärung der Todesursache der Frau F. Aus den Aussagen 
der Aerzte zu Lebenszeiten der Verstorbenen kann ich keinen Schluss ziehen auf 
den Grund des Todes. 

Ebenso kann ich aus dem Berichte über die von Prof. N. vollzogene Section 
der Leiche nichts ersehen, was auf eine Vergiftung hindeuten würde. 

Der Grund solchen Schlusses ist erstens die stark vorgerückte Verwesung, 
welche jeglichen morphologischen und mikroskopischen Bau der Organe vernichtet. 
Die eiuzige Erscheinung im Leichnam, die auf eine Arsenvergiftung hindeuten 
könnte, wäre die Mumificirung der Haut auf Nase, Stirn, Ohren und theilweise 
der Brust, was nach der Meinung des berühmten gerichtlich-medicinischen Ex¬ 
perten Dr. Gas per häufig auf eine Arsenvergiftung hindeutet. Leider ist dieses 
Zeichen nicht absolut beweisend, da durch weitere Beobachtungen erwiesen ist, 
dass die Mumificirung einer Leiche auch ohne Arsenvergiftung möglich ist. 

Hieraus folgt, dass man aus den Resultaten der Section keinen bestimmten 
Schluss auf eine Arsen Vergiftung ziehen kann. Zuletzt bleibt die dritte Art, eine 
Vergiftung zu beweisen, übrig, die theilweise von Prof. B. ausgeführt wurde: es 
handelt sich um eine chemische Untersuchung, die unsere Frage beantworten muss. 

Ohne die Richtigkeit der Analyse des durchaus competenten Prof. B. zu be¬ 
zweifeln, hielt ich es, angesichts der Wichtigkeit der Aufgabe, für nothwendiir, 
sie mit einem auch sehr competenten Chemiker zu wiederholen. 

Zu diesem Zwecke gab ich die von Ihnen erhaltenen inneren Organe dein 
Magister der Chemie, Herrn G., der in meiner Gegenwart nach allen Regeln der 
Wissenschaft die Analyse noch einmal vornahm. Diese Analyse bestätigte voll¬ 
kommen die von Prof. B. erhaltenen Resultate, wobei ganz bedeutende Spuren 
von Arsen in Gedärmen, Leber und besonders im Gehirn gefunden wurden. 

So ist also kein Zweifel, dass in Nieren, Leber und Gedärmen der verstor¬ 
benen Frau F. Arsen enthalten war, wenn auch nur ein sehr geringes Quantum. 
Im Gehirn fand auch Prof. B. mehr Arsen als in jedem der übrigen Theile. Um 
wiederum aus diesen Factoren einen Schluss zu ziehen, musste ich wissen, ob 
Arsen nicht zufällig auf eine andere Art, z. B. in Arzneiform, in den Organismus 
der Verstorbenen gelangt sei. Aus der Serie Recepte, die Sie auf meinen Rath 
gesammelt und die ich bei Ihnen aufmerksam durchgelesen habe, fand ich richtig 
ein Recept, von Prof. T. 49 Tage vor dem Tode verschrieben, das Arsen in fol¬ 
gender Form enthielt: 

Rp. Arsenigsaures Natrium g 1 / 2 , 

Codein g V, 

Salzsaures Chinin Ij. 

Lakritz-Extract q. s. 

60 versilberte Pillen. 

3 mal täglich eine Pille. 

Dieses Recept datine vom 31. März 1883. 
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Aus der Verordnung lässt sich ersehen, dass die Kranke wahrscheinlich zu 
Lebenszeiten im Laufe von 20 Tagen Arsen gebraucht hat. Vorausgesetzt, dass 
die Verstorbene alle ihr verschriebenen Pillen eingenommen hat, so ist in diesem 
Falle also in 20 Tagen l / 2 g arsonigsaures Natrium in ihren Organismus ge¬ 
kommen, wonach sie noch 29 Tage lebte. 

Nach Constatirung dieses Factums kann man die oben gestellte Frage wie 
folgt umändern: 

Muss man die von den Chemikern im Leichnam gefundenen Spuren Aigens 
nicht als Rest des während der Kur gebrauchten Arsens betrachten? 

Diese Frage muss wiederum in Bezug auf die Zeit gestellt werden, die arz¬ 
neiliche Dosen Arsenik im Organismus verweilen. 

Um sie zu lösen, studirte ich die diesbezüglichen Angaben in der Literatur, 
konnte aber leider aus dem, was in der gerichtlich-medicinischen Casuistik bis 
jetzt darüber bekannt ist, nichts Bestimmtes ersehen. Nach einigen Beobachtungen 
wird Arsen schnell aus dem Organismus entfernt, nach anderen im (iegentheil 
mehr oder weniger langsam. So wird z. B. nach den Versuchen Orfila’s Arsen 
im Verlauf von 30 Tagen ausgeschieden. Chatin dagegen behauptet, dass da¬ 
zu nur 15 Tage nöthig sind. Casper beschreibt Plandin's Experimente, wo 
15 Gran Arsen aus dem Körper in 3 Tagen ausgeschieden waren. Prof. Ludwig, 
der die Experimente der Vorgänger wiederholte, sah, dass bei einem gesunden 
Hunde, der 0,1 g Arsen täglich erhielt, 39 Tage nach dem letzten Einnehmen die 
chemische Untersuchung des Leichnams noch Arsen in der Leber aufwies, wenn 
auch nur Spuren, das Gehirn, die Knochen und Muskeln aber nichts mehr ent¬ 
hielten. 

In einem anderen Experimente gab er einem Hunde im Verlauf von IG Tagen 
0,1 g Arsen und tödtete das Thier 28 Tage nach dem letzten Kinnohmen. Die 
chemische Untersuchung bewies auch hier die Gegenwart von Arsen in Gehirn 
und Knochen, und in der Leber fand er eine verhällnissmässig grosse Menge 
Arsen. 

Dieses Experiment kann für uns von Bedeutung sein, um einen Schluss auf 
die uns interessirende Frage zu ziehen, da die verstorbene Frau F. zu Lebens¬ 
zeiten ungefähr ebenso lange Arsen gebraucht hat und, wie bekannt, 29 Tago 
nach dem letzten Einnehmen starb. Dieses Experiment am Hunde beweist die 
Möglichkeit, Arsen im Organismus noch 28 Tage nach dem letzten Einnehmen 
nachzuweisen. Ein deutlicher Unterschied besteht aber hier in den verschiedenen 
Dosen: In Prof. Ludwig’s Experimenten erhielten die Hunde täglich fast 1 3 / 5 
Gran arsenigsaures Natrium, während die verstorbene Frau F. im Verlaufe von 
20 Tagen nur l /± 0 Gran bekam. Hieraus folgt, dass man eine unmittelbare Folge¬ 
rung aus Prof. Ludwig’s Experimenten auf das in dem Leichnam der Frau F. 
gefundene Gift nicht ziehen kann. 

Darum war ich gezwungen, specielle Experimente mit Thieren zu machen; 
dieselben habe ich noch nicht beendet, aus meinen bisherigen Erfahrungen damit 
schliessc ich folgendes: Wenn das im Leichnam der Frau F. gefundene Arsen 
eine Folge von im Organismus zurückgebliebenem Arsen sein soll, so muss die 
ehemische Analyse bei Hunden, denen ich ebenso viel geben werde, auch Arsen 
nachweisen. Zu diesem Zwecke verwendete ich Hunde, deren Organismus, was 
Arzneiwirkung anbelangt, dem menschlichen Organismus sehr nahe steht. Zwei 
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Hunden gab ich '20 Tage lang je x / 40 Gran arsensaures Natrium (wie das bei der 
Verstorbenen stattgefunden), darauf liess ich die Hunde 28 Tage leben (ebenso 
wie bei der Verstorbenen, wo auch 28 Tage verllossen waren vom letzten Ein- 
nelunen bis zum Tode). Nach Verlauf dieser Zeit tüdtete ich die Hunde durch 
einen Stich ins längliche Gehirn und übergab die inneren Organe (einen Theil 
der Gedärme, die Leber, Milz und das Gehirn) dem Magister G. zur Untersuchung. 
Selbstverständlich ist es ohne Bedeutung, ob frische oder verweste Theile unter¬ 
sucht werden, da Arsen, als ein anorganisches Gift, auch nach der Verwesung 
des Leichnams nicht verschwindet. Die Analysen der Hundeeingeweide bewiesen, 
dass das unter den oben angegebenen Umständen von den Hunden eingenommene 
Arsen aus Magen, Leber, Nieren und Gedärmen vollständig ausgeschieden war, 
das Gehirn aber Spuren enthielt. Auf diese Art erklärt die Analyse der Hunde¬ 
eingeweide die von Prof. B. bei der Analyse des Leichnams der verstorbenen 
Frau F. erzielten Resulate. 

Jetzt fragt sich, was für einen Zusammenhang haben meine Experimente und 
die Resultate der Analysen mit der uns interessirenden Frage? 

Kann man auf Grund derselben behaupten, dass das im Leichnam der Ver¬ 
storbenen, Frau F., gefundene Arsen eine Folge der Kur ist? Darauf würde ich 
bedingungsweise ja sagen. 

Bei der Vollkommenheit der Analyse auf Arsen (nach Taylor ist ein An¬ 
hauch auf den Röhren im Marsh’schen Apparat sogar bei einer Zweimillionstel - 
Verdünnung wahrzunehmen und bei Vierundsechzigtausendstel-Verdünnung so 
charakteristisch, dass er als Corpus delicti dienen kann) ist es nicht verwunder¬ 
lich, dass im Leichnam der Frau F. Spuren von Arsen gefunden wurden, trotz 
der kleinen Mengen, die sie eingenommen. Eines nur ist nicht ganz verständ¬ 
lich, nämlich, warum sich Arsen in den Wänden der Gedärme vorfand, von wo 
cs sich in 28 Tagen vollkommen hätte ausseheiden müssen, was man bisher stets 
beobachtete und was auch ich in meinen Experimenten bestätigt fand. 

Diesen Unterschied zwischen den erhaltenen Resultaten, nämlich: Nachweis 
von Arsen in Gedärmen, Leber und Nieren der Frau F. und Abwesenheit desselben 
in den gleichen Organen der Versuchstiere, kann man sich einigermaassen er¬ 
klären, wenn man die Individualität der Organismen einer Art, sowie die ver¬ 
schiedenen Zustände des tierischen Organismus in Betracht zieht. Das Einnehmen 
und Ausscheiden des Arsens steht in enger Verbindung mit dem Stoffwechsel, 
mit anderen Worten —■ mit einem schwächeren oder beschleunigteren Ausscheiden 
der Verbrennungsproducte; darum kann man annehmen, dass die Ursache des 
langsameren Ausscheidens und Einnehmens des Giftes der kranke Organismus 
der Frau F. war, im Gegensätze zu den günstigen Bedingungen bei den Versuchs¬ 
tieren. Jedoch kann man diese Thatsache auch anders erklären. Es kann z. B. 
die Verstorbene ein paar Tage vor dem Tode nochmals Arsen eingenommen haben, 
was eigentlich von den Aerzten, die sie behandelten, nicht constatirt ist. Was 
den Umstand anbelangt, dass sowohl bei der Verstorbenen als auch bei den Hun¬ 
den am meisten Arsen im Gehirn gefunden wurde, so stimmt dieser Befund voll¬ 
ständig damit überein, was bis jetzt darüber in der Wissenschaft bekannt ist, 
denn es ist bewiesen, dass Arsen sich meistenteils im Gehirn absetzt. Besonders 
ist dieses in letzter Zeit durch die Beobachtungen Prof. Gautier’s in Paris und 
bei uns von Dr. Scolosuboff in seiner Dissertation erhärtet worden. Dieser 
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führt einen Fall an, wo bei einem Menschen, der sich mit einer verhältnissmässig 
kleinen Dose Arsen vergiftet hatte, trotz des sich bald einstellcnden Erbrechens 
und dem gegebenen Antidot bei der Analyse des Gehirns (200 g) im Marsh - 
sehen Apparat sich in der Röhre ein deutlicher metallischer Arsenspiegel zeigte, 
während in den anderen Organen nur Spuren entdeckt wurden. Alles oben Ge¬ 
sagte in Betracht ziehend, glaube ich folgende allgemeine Folgerungen machen 
zu können: 

1. Auf Grund der Erscheinungen zu Lebenszeiten und der anatomisch¬ 
pathologischen Section des Leichnams der Frau F. kann man nicht auf einen Tod 
infolge von Arsenvergiftung schliessen. 

2. Die in der Leiche gefundenen Spuren von Arsen können eine Folge der 
Kur sein. 

3. Meine Meinung, dass hier keine Arsenvergiftung vorliegt, schliesst übri¬ 
gens eine solche nicht aus und beweist nur, dass auf Grund der vorhandenen 
Facta, die einem zur Verfügung stehen, der Experte nicht das Recht hat, eine be¬ 
stimmte Folgerung zu ziehen. 

Im Gegentheil, falls es durch andere Beweise, die ausserhalb der Competenz 
des Arztes und Chemikers liegen, constatirt würde, dass die Frau F. doch mit 
Arsen vergiftet worden ist, so würde das Eine dem Anderen nicht widersprechen, 
da in der gerichtlichen Casuistik über Arsenvergiftungen Fälle vermerkt sind, wo 
der Tod infolge von Arsen bewiesen wurde, trotzdem letzteres gänzlich vom Kör¬ 
per ausgeschieden war. Im Leichnam kann in solchen Fällen keine Spur Arsen 
gefunden werden, da es vom lebenden Organismus durch Erbrechen, Stuhlgang 
und andere Ausscheidungsorgane gänzlich ausgeschieden sein kann. 

Darum muss beim Beantworten einer solchen Frage die Möglichkeit nicht 
aus den Augen gelassen werden, dass man kein Arsen in der Leiche findet. 

Die Methode Jgefsky’s und D. W. Ni kitin’s 1 ) zur Arsenent- 
deckung wurde vor zwei Jahren proponirt, und hat sie der Autor 
dieser Schrift bei allen seinen Arbeiten angewandt. Diese Methode 
besteht in Folgendem: 

Von der zerkleinerten, rohen, organischen Substanz ( Fleisch, Ein¬ 
geweide, Knochen etc.) werden ca. 20—30 g in einen Kjeldahl’schen 
Kolben gelegt, dann mit ca. 2—3 ccm (pro I g Substanz) chemisch 
reiner, eoncentrirter Schwefelsäure begossen; bei kleineren Mengen 
Substanz (ca. 5—10 g) werden 5 ccm Säure pro Gramm genommen. 

Zur Beschleunigung der Heaction fügt Nikitin ein kleines Quan¬ 
tum (Federmesserspitze voll) Kupferoxyd hinzu, wodurch die Flüssig¬ 
keit schneller entfärbt wird. Nikitin sagt, dass bei einem guten 
Gasbrenner die Entfärbung in 3 -4 Stunden stattfindet: ich persönlich 
bin damit nicht einverstanden. 

1) Nikitin, Zeitschr. f. allgem. Hygiene u. gerichtL Me<l. 1S%, Juli. S. 1. 
(Russisch.) 
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Nur verhältnissmässig wenig organische Substanzen enthaltende 
Gegenstände, wie z. B. Knochen, werden im Laufe eines Tages ent¬ 
färbt, gewöhnlich aber sind zur Entfärbung mit Schwefelsäure 2 bis 
3 Tage erforderlich. 

Die Reaction der Vernichtung organischer Substanzen nach der 
Nikitin’schen Methode beruht hauptsächlich darauf, dass als End- 
producte hier Kohlensäure und Wasser sich bilden, wobei die Schwefel¬ 
säure zu schwefliger Säure reducirt wird. Wenn in der Flüssigkeit 
Arsen vorhanden ist, kann solches anfangs eine schweflige Verbindung 
bilden, dann aber, bei längerem Erwärmen mit Schwefelsäure, zersetzt 
sich diese Verbindung, wobei sich freie arsenige Säure ausscheidet. 
Um die schweflige Säure aus der Lösung zu entfernen, verdünnte ich 
letztere nach Vernichtung der organischen Substanzen mit Wasser und 
kochte sie; wo sich aber dieses als nicht genügend erwies, fügte ich 
noch mangansaures Kali hinzu und erwärmte wieder. Stets nach der 
Nikitin’schen Methode arbeitend, bemerkte ich, dass die von Nikitin 
angegebene Menge Schwefelsäure nicht genügt und dass dieses Quan¬ 
tum manchmal verdoppelt werden muss, um eine Entfärbung zu er¬ 
langen. Radziwitzky x ) begnügte sich auch nicht mit 2—3 ccm, 
sondern nahm statt dessen 10 ccm Schwefelsäure auf jedes Gramm 
organischer Substanz. 

In meinen Experimenten an Hunden nahm ich die Hälfte des zu 
untersuchenden getrockneten Organes und nachdem ich es im Mörser 
zerstossen hatte, nahm ich 10 ccm Säure pro Gramm. Anfangs er¬ 
wärmte ich die Masse in einer porzellanenen Abdampfschale, wo sie 
stark schäumte und erstickende Gase und Dämpfe verbreitete, und 
wenn sie direkt in den Kjeld ah Eschen Kolben gegossen wurde, aus 
dem Halse desselben entwich. Nachdem die sich anfangs bildenden 
Gase theils entwichen waren, goss ich das Gemisch in den Kjeldahl- 
schen Kolben, den ich aufs Netz im Zugofen placirte und weiter er¬ 
wärmte. 

Wie schon erwähnt, trocknete ich den zu untersuchenden Gegen¬ 
stand im Trockenofen auf einem Blatt Papier bei 100—115° C\, 
wonach ich ihn pulverisirte und mit Schwefelsäure zerstörte. Eine 
völlige Entfärbung der Flüssigkeit fand selten früher als in 2 Tagen 
statt, gewöhnlich waren dazu 3 Tage erforderlich, und die darauf 


1) Radziwitzky, Subconjunctivale Injectionen des Sublimats. Dissert. 
S. SO. Moskau 1896. (Russisch.) 
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folgende Untersuchung im Marsh’schen Apparat dauerte auch noch 
einige Stunden. 

Deswegen bin ich mit Xikitin’s 1 ) Meinung, man könne nach 
dieser Methode mehrere Untersuchungen an einem Tage machen, 
nicht einverstanden: gewöhnlich nahm bei mir eine Untersuchung ein 
paar Tage in Anspruch. Die Grenze der Empfindlichkeit der be¬ 
schriebenen Methode liegt sehr weit. Nach Nikitin 2 ) kann 0,00001 g 
eonstatirt werden, ein Quantum, das nicht gewogen, sondern nur 
colorimetrisch bestimmt werden kann. 

Radziwitzkv 3 ) sagt, dass die Verwendung von Schwefelsäure 
zur Vernichtung organischer Substanzen die Empfindlichkeit der Ent¬ 
deckungsmethoden für organische Gifte sehr erhöht infolge gänzlicher 
Vernichtung aller organischen Substanzen. Auf Grund vieler Experi¬ 
mente, die unten folgen, bin ich zu der Ucberzeugung gekommen, 
dass bei Vernichtung organischer Substanzen mit Schwefelsäure nach 
Nikitin und Igefsky es gelingt, minimale Spuren Arsen zu ent¬ 
decken, die bei jeder anderen Art gewiss nicht ermittelt werden 
könnten. Dies lässt sich dadurch erklären, dass bei dieser Methode 
kein Fällen mit Schwefelwasserstoff, kein Sammeln auf dem Filter 
und alle anderen bei der Methode von Fresenius und Babo zur 
Vernichtung unumgänglichen Operationen nöthig sind, da die Flüssig¬ 
keit direkt im Marsh’schen Apparat untersucht wird; daraus folgt, 
dass die Empfindlichkeit dieser Methode derjenigen des Mar.sch’.sehen 
Apparates gleichkommt. 

Ein weiterer Vortheil der Xikitin’schen Methode besteht darin, 
dass man dabei kein Chlor einzuathraen braucht, was bei häufigem 
Experimentiren besonders wichtig ist, und dass ferner hierbei keine 
grosse Zahl Reagentien nöthig ist, sondern nur Schwefelsäure, deren 
Freiheit von Arsen man leicht durch Vorproben feststellen kann. 
Besonders angenehm ist, dass hier keine Fällung mit Schwefelwasser¬ 
stoff nöthig ist. 

Was die Verluste in Form von Arsenehloriiren betrifft, sagt 
Nikitin 4 ) Folgendes: „Vor allen Dingen wollte ich aus meinen Ex¬ 
perimenten ersehen, ob das in den organischen Substanzen enthaltene 
Arsen sich beim Kochen nicht aus dem Kjel da hl’schen Kolben ver- 

1) Nikitin, 1. c. S. 4. 

2) Nikitin, 1. c. S. 4. 

3) ltadziwitzky, 1. c. S. 247. 

4) Nikitin, 1. c. S. 3. 
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flücht-igt oder ob cs sich in der erhaltenen Flüssigkeit befindet. Zu 
diesem Zwecke verlängerte ich den Hals des Kjeld ah l’schen Kolbens 
und bog das Ende um. Das Ende der auf diese Art erhaltenen 
dünnen Röhre wurde in einen zur Hälfte mit destillirtem Wasser ge¬ 
füllten Kolben geleitet, wobei die Röhre die Oberfläche des Wassers 
im Kolben fast berührte und ungeachtet der hohen Temperatur sich 
auch die geringsten Spuren Arsen aus dem Kjeldahl’schen Kolben 
nicht verflüchtigten. 

Weiter, sagt er 1 ), kann ein Verflüchtigen des Arsens stattfinden, 
wenn die organische Substanz viel Chloride enthält. 

So habe ich früher Experimente erwähnt, wo ich 6—7 pCt. 
chlorsaures Natrium enthaltende Substanzen mit Schwefelsäure ver¬ 
nichtete. Hier verflüchtigte sich ein grosser Theil Arsen aus dem 
Kolben. Aber auch in diesem Falle, glaube ich, könnte man es im 
destillirten Wasser aulfangen, welches, zu der Flüssigkeit, die die 
zerstörten organischen Substanzen enthält, zugegossen, mit derselben 
auf Arsen weiter geprüft werden könnte, so dass das verflüchtigte 
Arsen für die Analyse nicht verloren wäre. 

Dies wurde, wie bekannt, schon früher von den Mitgliedern der 
Pariser Academie der Wissenschaften proponirt, doch als unpraktisch 
befunden. 

Hier wirkt ein Zusatz von Salpetersäure viel besser, wie es 
Sideri und die französischen Chemiker proponirten und wie es bis 
jetzt in den Methoden Brouardel’s und Pouchet's angewandt wird. 
Leber die Zerstörung (genauer „Verkohlung“, weil eine völlige Zer¬ 
störung organischer Substanzen durch Schwefelsäure zu Sideri’s 
Zeiten noch nicht bekannt war) organischer Substanzen mit Schwefel¬ 
säure und einem Zusatz von Salpetersäure äussert sich Sideri 2 ) 
folgenderraaassen: Die Verkohlung organischer Substanzen durch 
Schwefelsäure ist fast von allen Chemikern als die beste anerkannt, 
sowohl in Bezug auf die Reinheit der erhaltenen Lösungen und ihre 
Arinuth an organischen Substanzen, als auch was die Einfachheit und 
Leichtigkeit dieser Methode betrifft. Die allgemeine Verbreitung ihrer 
Anwendung bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen hinderte einzig 
der Verlust an Arsen, dessen Grund die sich stets in organischen 
Substanzen befindenden Chloride und die erhöhte Temperatur w'aren. 

1) Xi ki tin, 1. c. S. 3 

2) Sideri, Betrachtung der Methoden zur Ermittelung des Arsens. Dissert. 
S. 78. Charkow 
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Aus vielfach von mir wiederholten Experimenten folgt, dass, 
wenn die Verkohlung organischer Substanzen durch Schwefelsäure 
mit Zusatz von Salpetersäure erfolgt, in beiden Fällen kein Verlust 
von Arsenik stattfindet. Ebenso sind keine Verluste zu verzeichnen, 
wenn die zu untersuchende Substanz erst mit schwefligem Ammonium 
befeuchtet und dann mit Schwefel- und Salpetersäure behandelt wird, 
so dass diese in allen Hinsichten bequeme Methode mit einigen 
Variationen allgemeine Anwendung bei gerichtlich-chemischen Unter¬ 
suchungen auf alle metallische Gifte finden kann.“ 

Fast ganz dasselbe kann man jetzt von der Nikitin’schen Me¬ 
thode sagen, nur dass diese zum Entdecken von Arsen noch empfind¬ 
licher ist, da hier eine gänzliche Vernichtung der organischen Sub¬ 
stanz erzielt und etwaigen Verlusten des Arsens durch nichts vorge¬ 
beugt wird. 

Alle bis jetzt proponirten Methoden mit einander vergleichend, 
kommt man zu folgendem Schluss: 

1. Eine ideale Methode der Vernichtung organischer Substanz, 
bei der gar keine Verluste stattfinden, giebt es bis jetzt noch nicht. 

2. Die Hauptvortheile der Igefsky’schen Methode bestehen a) in 
der Einfachheit, b) in der grossen Empfindlichkeit und c) in der ge¬ 
ringen Zahl Reagenticn. 

Bei meinen Experimenten verwandte ich anfangs 6—8 g der ge ¬ 
trockneten Substanz, späterhin hielt ich cs für zweckmässig, mich 
mit 4 g zu begnügen, wobei ich einen Kjeld ah l’schen Kolben be¬ 
nutzte. Wenn man mehr als 8 g getrockneter (oder 40 g roher; 
Substanz nimmt, sind Verluste durch das Entweichen der Flüssigkeit 
aus dem Kolben unvermeidlich. 

Ara allerbesten ist die Nikitin\sche Methode da anzuwenden, 
wo das Gift gleichmässig in der Substanz vertheilt ist, wie z. B. im 
Gewebe des Gehirnes, der Leber und der Knochen, wobei nicht das 
ganze Organ, sondern nur ein Theil desselben zerstört wird, ln 
solchen Fällen kann diese Methode sogar als Controlc dienen, da 
nach ihr Arsen selbst in solchen Dosen entdeckt w r ird, die bei anderen 
Methoden leicht unentdeckt bleiben könnten. Wenn man die hypo¬ 
thetischen Verluste in Chlorürform unbeachtet liesse, könnte man 
sagen, dass die Empfindlichkeit der Nikitin’schen Methode der Em¬ 
pfindlichkeit des Marsh’schen Apparates gleich ist. Letztere aber 
ist nach den Untersuchungen der Commission der Pariser Aeademie 
gleich V2000000' 
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Der Apparat, den ich zu Arscnuntersuchungen gebrauchte, war 
folgendermaassen construirt: 

Das gasentwickelnde Gefäss hatte 100 cm Umfang und wurde 
durch einem Kautschuk-Pfropfen mit drei Oeffnungen verschlossen. 
Die beiden ersten Löcher dienten für die Röhren, die stets im 
Marsh’schen Apparat gebraucht werden, und durch das dritte wurde 
eine Glasröhre bis auf den Boden des Gefässes geleitet, welche ein 
Entfernen der Flüssigkeit während des Experimentes ermöglicht, ohne 
den Apparat zu öffnen. Diese Röhre war an der Stelle, wo sie aus 
dem Glase hervorragte, winklig umgebogen und in ein Gefäss ge¬ 
leitet, in welches der Experimentirende, je nach Wunsch, einen Ueber- 
schuss oder die Flüssigkeit, aus der alles Arsen ausgeschieden war, 
giessen konnte. So ein Uebergiessen fand durch das Versperren der 
Reductionsröhrc statt. Infolge des sich im Glase erhöhenden Druckes 
stieg die Flüssigkeit in den beiden anderen Röhren, wobei sie in der 
mit dem Trichter versehenen Röhre in einer gewissen Höhe stehen 
blieb, ohne das Ende zu erreichen, durch die zweite jedoch fing sie 
an, ziemlich schnell in das untergestellte Gefäss auszufliessen. 

Wenn der innere Druck infolge schwächerer Gasentwickelung zu 
schwach wurde, ich aber die ganze Flüssigkeit ausgiessen wollte, so 
goss ich eine neue Portion verdünnter Schwefelsäure in den Apparat, 
wodurch sich infolge neuer Gasentwickelung der Druck steigerte und 
das Ausfliessen fortgesetzt wurde. 

So ein Ausgiessen erlaubte ich mir nie früher als nach einer 
Stunde; wenn aber der Wasserstoff früher auf hörte, sich zu entwickeln, 
goss ich verdünnte Schwefelsäure in den Apparat, wonach sich die 
Gasentwickelung wieder bildete. Auf diese Weise die Flüssigkeit 
wechselnd, konnte ich -200—300 g Flüssigkeit auf Arsen in einem 
Experiment untersuchen. Jedes Experiment dauerte bei mir nicht 
länger als vier Stunden, obgleich in den Fällen, wo ich Arsen fand, 
solches sich immer schon in den beiden ersten Stunden zeigte; ich setzte 
das Experiment noch 1—2 Stunden fort, um mehr Arsen zu sammeln 
und somit das Resultat beweisender zu machen. 

Zink, w'ovon ich ungefähr 50 g zu jedem Experiment nahm, 
reichte immer aus und blieb manchmal auch noch etwas übrig. Dass 
auf chemisch reines Zink verdünnte Schwefelsäure 1 1 : 7) sehr schwach 
oder garnicht wirkt, wurde schon von Matner durch Experimente 
bewiesen. Otto 1 ) meint, dass Zink, welches absolut kein anderes 

1) Otto, Anleitung' zur Ermittelung der Gifte. Kuss, l ebersetzung. S. TS. 
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Metall enthält, gar keinen Wasserstoff aus der Schwefelsäure ver¬ 
drängt. Es wurde deshalb zur Verstärkung der Reaction ein Zusatz 
von schwefelsaurein Kupferoxyd, schwefelsaurein Magnesium oder 
Platinchlorid vorgeschlagen, doch stören alle diese Zusätze, nach den 
Untersuchungen Armand Gauticr’s 2 ), das Erscheinen der Arsen¬ 
spiegel. 

Bei meinen Experimenten habe ich keine die Reaction beschleuni¬ 
genden Zusätze benutzt. Die Schwefelsäure wurde jedes Mal nach 
dem Einkauf auf Reinheit untersucht. Meine Reductionsröhre bestand 
aus feuerfestem Glase und hatte 7 mm im Durchschnitt mit zwei 
Verengungen nach Otto. Zum Erwärmen derselben benutzte ich 
einen Gasbrenner, dessen Flamme beliebig vergrössert werden konnte. 
Die Gluth war so gross, dass zum Ende des Experimentes einige 
Röhren sich bogen. Um bei zu starker Gasentwickelung eventuellen 
Arsen Verlusten vorzubeugen, bewickelte ich die hinter der Flamme 
befindlichen Stellen, wo sich das Metalloid absetzen musste, zur Vor¬ 
sicht mit feuchter Watte, was nach meinen Beobachtungen das Er¬ 
scheinen der Spiegel beförderte. Was die Frage anbelangt, ob nicht 
die Glasröhren Arsen enthalten könnten, kann ich die diesbezügliche 
Meinung der Pariser Academie der Wissenschaften citiren, die be¬ 
wies, dass vollständig farblose Gläser nie Arsen enthalten, und 
wenn dies der Fall wäre, dasselbe durch die Mittel, welche bei der 
gerichtlich-chemischen Analyse üblich sind, nicht aus dem Glase aus¬ 
geschieden werden könnte. Gläser, welche arsenige Säure enthalten, 
sind immer trübe und emailleartig, diejenigen aber, welche arsenig- 
saures Kalium enthalten, sind grünlich und stellenweise trübe. 

Die bei meinen Experimenten erhaltenen Arsenspiegel controlirte 
ich immer durch folgende Reactionen. 

ln das Glas, in dem die Gasentwickelung stattfand, goss ich 
chemisch-reine (1 : 7) verdünnte Schwefelsäure, und nach 1 / 4 — 1 /. 2 
Stunde, wo sich der Wasserstoff schon ohne jegliche Beimischung von 
atmosphärischer Luft ausschied, erwärmte ich die Reductionsröhre 
mit dem zu untersuchenden Arsenspiegel der ganzen Länge nach, 
wobei der Spiegel sich bis ans Ende fortpflanzte und dann, ange¬ 
zündet, mit bläulich-weisser Flamme verbrannte. Manchmal wusch 
ich die Röhren mit einer Lösung von unterchlorigsaurem Natrium 
(NaClO) aus, wobei sich die Spiegel leicht lösten. 

1) Legrand du Saulle, Georges Berryer et Gabriel Pouchet, 
T'raite de medecine legale, p. 1454. Paris 1886. 
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Da ich es immer mit sehr kleinen Mengen Arsen zu thun hatte ? 
ist es mir gelungen, die Marsh’schen Flecken auf Porzellan zu er¬ 
halten. 


Experimente an Hunden. 

Bei meinen Experimenten an Hunden beabsichtigte ich, das Ver- 
hältniss zwischen dem Gewicht des Thieres zu der ihm täglich ein¬ 
geführten Dose Arsen sowohl, als auch zum ganzen Quantum des 
Giftes festzustellen, wobei ich die Dosirung auf 10 kg (durchschnitt¬ 
liches Gewicht eines Hundes) berechnete. 

Dasselbe beobachtete ich auch beim Steigern der Arsendosen. 
Die therapeutische Wirkung des Arsens berücksichtigend, begann ich 
die Experimente mit kleinen Dosen, und je nach dem, wie sie ver¬ 
tragen wurden, hielt ich es für gut, sie zu vergrössern. 

Was die Lebenslange der Thiere anbelangt, nachdem sie kein 
Arsen mehr empfingen, so hing dieselbe ganz von meiner Willkür ab: 
in der Literatur sind diesbezüglich nur widersprechende Meinungen 
vertreten. 

Die Dauer der Experimente passte ich dem ganzen eingeführten 
Quantum Arsen an (anfangend von 0,004 g steigend bis 0,100 gi. 
Da in der Praxis das Arsen meist durch den Magen eingeführt wird, 
hielt ich es für nöthig, ausser den subcutanen Injectionen eine Serie 
Experimente anzustellen, wo den Thieren Arsen gleichzeitig mit dem 
Futter gegeben wurde. 

Während jeden Experimentes wurde das Gewicht des Thieres 
sowie das vom Harn ausgeschiedene Arsen beobachtet. Die Hunde 
wurden bei gleichen Bedingungen gehalten. Nach beendetem Experi¬ 
ment machte ich die Untersuchung auf Arsen nach der Methode von 
Igefsky und Nikitin, und den Harn prüfte ich auf Arsen nach der 
Reinsch’schen Methode. 

1. Experiment. 

Zum Experiment wurde ein Hund von 8,750 g Körpergewicht genommen. 
Arsen wurde ihm vom 16. bis zum 30. October (1896) in folgenden Dosen injicirt. 
Vom 16.—27. wurden je 3 dmg Arsen injicirt und am 28. und 29. je 5 drng. Im 
Ganzen waren im Laufe von zwei Wochen 4 mg injicirt worden. Das Gewicht des 
Thieres hatte während des Experimentes um 350 g zugenommen. Der Harn wurde 
vom 29. October an täglich auf Arsen untersucht und bis zum 14. November auch 
solches darin gefunden. Am 16. November, d. h. zwei Wochen nach dem letzten 
Einnehmen von Arsen, wurde das Thier getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur Chornischen Unter* 
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suchung wurden Gehirn, Leber, Herz, Lunge, Milz und die Schädelknochen des 
Thieres genommen. Nachdem sie nach der Methode lgcfsky ? s vernichtet worden 
waren, wurden sie im Marsch’schen Apparat auf Arsen untersucht, wobei Arsen 
in allen obigen Organen, wenn auch in ungleichen Mengen, gefunden wurde. 

2. Experiment. 

Hier wurde ein Hund von 8750 g Gewicht genommen. Arsen wurde ihm 
vom 7. November an folgendermaassen injicirt: am 7. und 9. November je 2 dmg 
arseniger Säure, am 10., 11. und 12. November je 3 dmg, am 13. November 
4 dmg, am 14. und 15. November je 5 dmg, am 16., 17. und 18. November je 
4 dmg, am 19. und 20. je 3 dmg und am 21. und 22. je 2 dmg. An Gewicht 
hatte das Thier während des Experimentes um 950 g zugenommen. Der Harn 
wurde während des Experimentes jedes Mal mit positiven Resultaten untersucht, 
ebenso nach beendeten Injectionen am 26., 29. und 30. November und 3. Decem- 
ber mit positiven, jedoch am 8. und 9. December mit negativen Resultaten. Am 
13. December, d. h. 21 Tage nach beendetem Arseninjieiren, wurde das Thier 
getödtet. 

Bei der Seetion erwiesen sich alle Organe als vollständig normal. Zur 
Untersuchung wurden das Gehirn und die Schädelknochen genommen, und nach¬ 
dem sie nach der Igefsky’sclien Methode zerstört waren, wurden sic irn Marsch- 
schen Apparat untersucht, wobei in den Knochen weniger Arsen als im Gehirn 
gefunden wurde. 


3. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 7500 g genommen. Am 19. und 20. November wur¬ 
den je 2 dmg Arsen injicirt, am 21. 3 dmg, am 22. 4 dmg, vom 23. bis zum 26. 
je 1 / 2 mg, am 27. und 28. je 4 dmg, am 29. und 30. je 3 dmg, am 1. und 2. De¬ 
cember je 2 dmg. Ara 2. December hörten die Injectionen auf. In zwei Wochen 
waren im Ganzen 5 mg arseniger Säure injicirt worden. An Gewicht hatte das 
Thier während des Experimentes um 1000 g zugenommen. Der Urin war am 12., 
18. und 21. December auf Arsen mit positiven Resultaten untersucht worden. Am 

4. Januar, d. h. 33 Tage nach der letzten Injection, wurde der Hund getödtet. 

Bei der Seetion wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen. Im Gehirn wurde Arsen 
gefunden, die Knochen enthielten kein Arsen mehr. 

4. Experiment. 

Hier wurde ein Hund von 18100 g genommen. Die Arsen-lnjectionen be¬ 
gannen am 28. November 1896. Am 28. wurden ihm 5 dmg injicirt, am 29. 
6 dmg, am 30. 7 dmg, am 1. December 8 dmg, am 2. 9 dmg, am 3. 1 mg und 
vorn 4. bis zum 20. December wurde täglich je 1 mg arseniger Säure injicirt. Im 
Ganzen wurden 10 mg arseniger Säure (im Laufe der 23 Tage des Experimentes) 
injicirt. An Gewicht hatte das Thier während dieser Zeit um 1400g zugenommen. 
Irn Harn wurde Arsen noch 41 Tage lang nach der letzten Injection gefunden, 
zuletzt am 30. Januar. Am 1. Februar, also 43 Tage nach der letzten Injection, 
wurde der Hund getödtet. 

Viprtpljahr.$«*chrift f. gt»r.Mod. u. i5fl\ San.-Woj.Mi. :t. XIX. 2. j 7 
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v ;: ;-r. ■ «i-h;rr : i.r *1 ■::•• V .Uvielki.ir-;:*w-AA im Gehirn nuTr 
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5. K \ r i•*!. 

Hier v :;:«!** mn H'.r.d \*m ll H -><> g ir»r.i ü:** fi. \"i:i 2*. 1 »*1 ruar an wurde* 
i : .fji 10 Tag* la i-j 1 n.g inA'ir*. da-- v.:tAde- ganzen Experimente- 

ln riiir Ar^m jr.j" irt v. waren. Arn • >. Mai. d. h. 55 Tai:»-* nach der letzten 
1 *i m*<■ r i*>ij v. urde d»*r Huii'i iz***• *« 1 • **l. 

Die anatomi-clm ^e* i.i**n ergab nichts Al-m.*nno-. Zur chemischen Analv>e 
wurden Gehirn und 'v!:ädelkii'»chen genommen. Sie nach der gewöhnlichen Mt - 
ihode unre: "U'-le-iid. fand i« h kein Ar.-en in «len Km-,dien, wohl aber im Gehirn. 

b. K \ jn* r i in e n t. 

Hier wurde ein Hund \on i.Hoo g genomm»-n. Ich Ünir am 10. Deomiber an. 
iJiiu täglich 1 mg Ar-eii zu injieiren und fuhr so bi- zum 20. inel. fort. W ahrend 
der 10 Taj-'e de< Experimentes wurden im Ganzen 10 mir injieirt. Ab Tage nach 
der Jeizten Injection wurde da- Thier getödt**t. 

Beim '-eein-n wurde ni<-iit- Abnorme- gefunden. Zur c 1 i e1 11 i>«• 1 1 en Analv-e 
wurden Gehirn und Schinblknoclien genomiimn. Bei der l ntersuchnng wurde im 
(iehirn Ar-enik gefunden, in den Knochen jedoch nicht. 

7. Experiment. 

Zu diesem Experiment wurde ein Hund von 12500 g Gewicht genommen. 
\ um 18. Januar 181*7 an injicirte ich ihm täglich 2 mg Arsenik. Bis zum 2b. 
.Januar wurde die Dose Ins 4 mg gesteigert und am 30. Januar wurden die Injec- 
tionen beendet. Während der 12 Tage des Experimentes wurden im Ganzen 
30 mg Arsen injieirt. Das Gewicht halte um 4000 g zugenommen. Her häutig 
untersuchte Harn enthielt bis zum 1. April Arsenik, doch am 3. April schon nicht 
mehr. Am 8. April, also b7 Tage nach der letzten Injection, wurde das Thier 
getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes entdeckt. Bei der chemischen 
Entorsuchung wurde kein Arsen in den Knochen gefunden, wohl aber im Gehirn. 

8. Experiment. 

liier wurde ein Hund von 8500 g genommen. Arsen wurde ihm täglich \oin 
2<s. November an in folgenden Dosen injieirt: am 28. November 1 / 2 mg, an den 
danach folgenden Tagen wurde die Dose allmählich bis zu 1 ding gesteigert bi> 
zum 7. Deccmbcr, wo sic 1 mg erreicht hatte. Vom 7. bis zum 20. December 
wurde täglich 1 mg injieirt. Im Ganzen wurden 23 mg arseniger Saure injieirt. 
Während des Experimentes hatte der Hund um 1000 g zugenommen. Am 28. Fe¬ 
bruar, d. h. 77 'Tage nach der letzten Injection, wurde das Thier getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Analyse 
wurden Gehirn und Schädelknochen genommen. Bei der Untersuchung wurde 
weder im Gehirn noch in den Knochen Arsen gefunden. 
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9. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 9350 g genommen. Die Injeetionen begannen am 
24. Januar 1897. Die erste Dose betrug 2 mg. am 25. Januar wurden 3 mg inji¬ 
cirt, am 26., 27. und 28. Januar ebenfalls 3 mg und vom 28. Januar bis zum 
3. Februar täglich 4 mg. So wurden in 11 Tagen 40 mg injicirt. Das Gewicht 
hatte um 1200 g zugenommen. Der Urin wurde bis zum 3. April mit positiven 
Resultaten untersucht. 80 Tage nach der letzten Injeetion, also am 24. April, 
wurde der Hund getödtet. 

Die Section ergab nichts Abnormes. Zur chemischen Untersuchung wurden 
Gehirn und Schädelknochen genommen. Bei der Untersuchung wurde sowohl im 
Gehirn als auch in den Knochen Arsen gefunden. 

10. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 13700 g genommen. Am 18. Januar ling ich in 
folgender Weise an, Arsen zu injiciren: am 18., 19. und 20. je 2 mg, am 21., 22., 
23. und 24. je 3 mg und schliesslich vom 25. Januar bis zum 8. Februar incl. 
je 4 mg. An Gewicht hatte das Thier während der Injeetionen um 5000 g zuge¬ 
nommen. Im Ganzen waren 70 mg injicirt worden. Den Hund Hess ich bis zum 
8. Mai, also 90 Tage, leben. 75 Tage nach der letzten Injeetion wies der Harn 
kein Arsen mehr auf. 

Die Section ergab nichts Besonderes. Zur chemischen Untersuchung wurden 
Gehirn und Schädelknochen genommen. Nachdem sie nach der üblichen Methode 
vernichtet worden waren, wurden sie im Marse Irschen Apparat untersucht. In 
den Knochen wurden deutliche Spuren Arsen gefunden, ebenso im Gehirn, hier 
jedoch weniger. 

11. Experiment. 

Hier wurde ein Hund von 16750 g genommen. Am 15. Februar wurden ihm 
2 mg injicirt, vom 16. bis zum 20. je 4 mg, vom 20. Februar bis zum 6 März je 
6 mg. Das Gewicht hatte um 2000 g zugenommen. Im Ganzen waren 60 mg in¬ 
jicirt worden. Nach der letzten Injeetion Hess ich das Thier noch 102 Tage leben 
und tödtete es dann. 

Bei der anatomischen Section wurde nichts Besonderes entdeckt. Zur chemi¬ 
schen Untersuchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen, und nach¬ 
dem sie auf die übliche Art zerstört waren, wurden sie im Marsch ’schen Apparat 
auf Arsen untersucht, wobei Arsen in grösseren Mengen in den Knochen als im 
Gehirn gefunden wurde. 


12. Experiment. 

Hier wurde ein Hund von 5750 g genommen. Am 1. Februar 1897 fing ich 
an, ihm Arsen zu injiciren, und zwar am 1. 1 mg, am 2. und 3. je 2 mg, vom 4. 
bis zum 14. je 3 mg. Jm Ganzen waren 50 mg injicirt worden. Darauf liess ich 
den Hund 109 Tage leben und tödtete ihn dann. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen. Bei der Untersuchung 
wurde Arsen sowohl im Gehirn wie auch in den Schädelknochen gefunden. 

17 * 
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13. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 20850 g genommen. Vom 26. Februar an spritzte 
ich ihm Arsen ein, wobei ich mit 2 mg begann und diese Dose in 10 Tagen bis 
auf 4 mg steigerte; darauf spritzte ich ihm noch 10 Tage lang je 4 mg ein. Im 
Ganzen waren 60 mg injicirt worden. In dieser Zeit hatte er an Gewicht um 
1500 g zugenommen. Am 18. März hörten die Arseninjectionen auf und am 24. 
Juli, d. h. 131 Tage nachher, wurde der Hund gctödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen. Diese wurden wie früher 
mit Schwefelsäure zerstört und im Marsch’schen Apparat untersucht, wobei 
Arsen in Gehirn und Knochen gefunden wurde. 

14. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 14100 g genommen. Vom 10. März 1807 an spritzte 
ich ihm im Laufe von 29 Tagen täglich 2—4 mg ein. Im Ganzen waren 70 mg 
injicirt worden. An Gewicht hatte das Thier während dieser Zeit um 1000 g zu¬ 
genommen. Getödtet wurde der Hund am 25. August, d. h. 141 Tage nach der 
letzten Einspritzung. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen. Nachdem sie auf übliche 
Art zerstört worden waren, wurden sie im Marsch’schen Apparat untersucht, 
wobei sich ergab, dass beide Arsen enthielten, und zwar die Knochen in grösserer 
Menge. 

15. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 11600 g genommen. Am 1. Februar begann ich die 
Injectionen, fing mit 2 mg an und steigerte die Dose bis auf 4 mg. Im Ganzen 
waren im Laufe von 28 Tagen 90 mg Arsen injicirt worden. Am 21. Juli, d. h. 
143 Tage nach der letzten Injection, wurde das Thier getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen. Bei der Untersuchung 
wurde Arsen nur in den Knochen gefunden. 

16. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 10350 g genommen. Vom 11. März an spritzte ich 
ihm im Laufe von 25 Tagen täglich 4 mg Arsen ein, also im Ganzen 100 mg. 
An Gewicht hatte das Thier während dieser Zeit um 2000 g zugenommen. Nach 
beendeten Einspritzungen liess ich den Hund bis zum 15. September, also 160 
Tage, leben, worauf ich ihn tödtete. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Gehirn und Schädel¬ 
knochen wurden nach der üblichen Methode auf Arsen untersucht, wobei Spuren 
desselben im Gehirn wie auch in den Knochen gefunden wurden. 

17. Experiment. 

Hier wurde ein Hund von 9000 g genommen. Vom 1. August an gab ich 
ihm täglich mit dem Futter 5 Tage lang 3 mg Arsenik, also im Ganzen 15 mg. 
Ich liess den Hund noch 40 Tage leben und tödtete ihn am 13. September. 
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Bei der Section fand ich nichts Abnormes. Zur chemischen Untersuchung 
wurden Gehirn, Schädelknochen und Leber genommen. Die Untersuchung wies 
in den drei besagten Organen Arsenik nach. 

18. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 12000 g genommen. Vom 1. August 1897 an gab 
ich ihm täglich 3 mg mit dem Futter im Laufe von 5 Tagen, also im Ganzen 
15 mg, wonach ich ihn noch 48 Tage leben liess. 

Die Section wies nichts Abnormes auf. Zur Untersuchung wurden Gehirn 
und Schädelknochen genommen, wobei Arsen im Gehirn gefunden wurde und 
Spuren desselben auch in den Knochen. 

19. Experiment. 

Es wurde hier ein Hund von 17000 g genommen. Am 1. August ling ich 
an, ihm Arsenpulver, in Fleisch eingerollt, zu 2mg zu geben, im Ganzen 10 Pulver, 
also 20 mg. Darauf liess ich ihn 76 Tage leben. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen. Nachdem die organische 
Substanz nach der üblichen Methode zerstört war, wurde weder im Gehirn noch 
in den Knochen Arsen gefunden. 

20. Experiment. 

Hier wurde ein Hund von 19850 g genommen. Vom 12. April an gab ich 
ihm im Laufe von 10 Tagen mit dem Futter 25 mg Arsen, wobei das Thier an 
Gewicht um 650 g zunahm. 86 Tage später, also am 24. Juli, wurde der Hund 
getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn, Schädelknochen und die Leber genommen und in keinem 
dieser Organe Arsen gefunden. 

21. Experiment. 

Es wurde hier ein Hund von 11550 g genommen. Vom 12. April an gab 
ich ihm im Laufe von 10 Tagen je 5 mg Arsen mit dem Futter, so dass er im 
Ganzen 50 mg erhalten hatte. An Gewicht nahm der Hund dabei um 800 g zu. 
Nach 86 Tagen wurde das Thier getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn, Schädelknochen und Leber genommen und in allen 
Organen Arsen nachgewiesen. 

22. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 14350 g genommen. Vom 19. Juni bis zum 8. Juli 
1897 gab ich ihm täglich mit dem Futter 4 mg pro dosi, so dass er im Ganzen 
60 mg Arsen erhalten hatte. An Gewicht nahm das Thier während dieser Zeit 
um 750 g zu. Am 12.0ctober, also 96 Tage nach dem letzten Einnehmen, wurde 
das Thier getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen und in beiden Arsenik 
nachgewiesen. 
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23. Experiment. 

Hier wurde ein Hund von 985 g genommen. Vom 21. Juni 1897 ab gab ich 
ihm mit dem Futter 30 Tage lang Arsen, im Ganzen 80 mg. An Gewicht nahm 
das Thier um 635 g zum, sonst alles normal. 135 Tage nach dem Einnehmen 
wurde der Hund getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen genommen und, nachdem die orga¬ 
nische Substanz auf übliche Weise zerstört, fand man im Gehirn kein Arsen, in 
den Knochen jedoch Spuren desselben. 

24. Experiment. 

Es wurde ein Hund von 10360 g genommen. Vom 19. Juni 1897 ab erhielt 
er im Laufe von 20 Tagen täglich 3 mg Arsen in Pulverform, also im Ganzen 
60 mg. Das Gewicht vergrössertc sich um 610 g. Darauf liess ich den Hund noch 
148 Tage leben. 

Zur chemischen Untersuchung wurden Gehirn und Schädelknochen ge¬ 
nommen und weder in dem einen noch in dem anderen konnte Arsen nachge¬ 
wiesen werden. 

25. Experiment. 

Es wurde hier ein Hund von 15250 g genommen. Vom 19. Juni 1897 ab 
gab ich ihm täglich mit dein Futter ca. 4 mg Arsen, so dass er in 20 Tagen 
genau 75 mg erhalten hatte. Während dieser Zeit hatte er an Gewicht um 1100g 
zugenommen. 148 Tage später wurde er getödtet. 

Die Section ergab nichts Abnormes. Zur chemischen Untersuchung wurden 
Gehirn und Schädelknochen genommen, wobei nach üblicher Methode Arsen 
weder hier noch dort nachgewiesen werden konnte. 


26. Experiment. 

Zum Experiment wurde ein Hund von 15890 g genommen. Vorn 21. Juni 
bis zum 21. Juli incl. gab ich ihm mit dem Futter täglich 4 mg Arsen, also im 
Ganzen 100 mg, wobei er um 800 g an Gewicht zunahm. Am 20. December, also 
nach 148 Tagen, wurde der Hund getödtet. 

Bei der Section wurde nichts Abnormes gefunden. Zur chemischen Unter¬ 
suchung kamen Gehirn und Schädelknochen. Nachdem die organische Substanz 
zerstört und auf übliche Weise untersucht worden war, wurde Arsen im Gehirn 
sowohl, als auch in den Knochen gefunden. 

Folgerungen und Schlüsse. 

Aus obigen Experimenten schliesse ich Folgendes: 

1. Sogar nach therapeutischen Dosen bleibt Arsenik recht lange 
im Organismus, besonders aber im Gehirn und Knochen. So war 
nach meinen Beobachtungen z. B. die längste Zeit, wenn es subcutan 
injicirt war, 160 Tage, d. h. 5 Monate und 10 Tage (vergl. Experi- 
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ni€*nt No. 16, wo das Arsen im Laufe von 25 Tagen in Dosen von 
4 mg täglich injicirt wurde). 

2. Die Dauer der Ausscheidung des Arsens aus dem Organismus 
hängt hauptsächlich von der ganzen, dem Organismus zugeführten 
Dose ab; wenn z. B. die Gcsammtdo.se nicht grösser als 3 cg war, 
so hörte die Ausscheidung bei meinen Experimenten ungefähr nach 
70 Tagen auf, wie die Experimente No. 7, 8, 19 und 20 beweisen. 

3. Der Harn hört früher auf, Arsen auszuscheiden, als solches 
in Gehirn und Knochen zu verschwinden beginnt, was die Experimente 
No. 1, 2, 3, 4, 5, 7 und 9 beweisen. 

4. Gewöhnlich lässt sich ein Zunehmen des Gewichtes consta- 

tiren sowohl bei subcutanen Injeetionen, als auch beim Einführen des 
Arsens mit dem Futter: dass dieses Zunehraen kein Zufall war, lässt 
sich aus Folgendem schliessen: beim Experiment No. 4 beträgt das 
Gewicht des Hundes am 28. November 18100 g. am 29. 18350 g, 
am 30. 18750 g, am 1. Deecmber 18750 g, am 2. !9000 g, am 

4. 19350 g, am 5. 19300 g, am 9. 19350 g, am 12. 19300 g, am 

16. 19450 g und am 19. 19500 g. Beim Experiment No. 8: am 
28- November beträgt das Gewicht 8500 g, am 29. 9000 g, am 
30. 9250 g, am 1. Decembcr 9250 g, am 2. 9750 g, am 4. 10000 g, 
am 9. 9400 g, am 16. 10000 g, am 17. 9500 g, am 20. 9500 g. 
Beim Experiment No. 10: am 18. Januar betrug das Gewicht 13700 g, 

am 21. 14350 g, am 22. 15100 g, am 23. 15100 g, am 25. 15250 g, 

am 26. 16250 g, am 27. 16500 g, am 28. 16700 g, am 29. 17250 g, 

am 30. 17240 g, am 31. 17750 g, am 1. Februar 18600 g, am 2. 

19600 g, am 3. 18500 g, am 7. 18750 g. Beim Experiment No. 11 
betrug das Gewicht des Thieres am 15. Februar 16750 g, am lti. 
16750 g, am 17. 16850 g, am 20. 17150 g, am 24. 18350 g, am 

25. 18400 g, am 26. 18750 g, am 4. März 18600 g und am 5. 

19550 g. Eine solche Steigerung des Gewichtes war jedoch nur bei 
Dosen zu beobachten, die nicht kleiner als \/. 2 mg waren; bei kleineren 
Dosen war entweder keine Vergrüsserung des Gewichtes oder nur 
eine ganz geringe zu bemerken (nicht über 1 kg), und zwar war sie 
nur in den ersten Tagen des Experimentes zu beobachten, was die 
Experimente No. 1, 2 und 3 zeigen. Interessant ist, dass bei lödt- 
lichen und geringen therapeutischen Dosen das Gewicht auch nicht 
zunimmt, sondern im Gegentheil geschwind abnimmt, was gewöhnlich 
vor einer Lähmung stattlindet; dieses habe ich in einigen Experi- 
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menten beobachtet, die ich hier nicht erwähnt habe. Dasselbe beob¬ 
achtete Dr. D. \V. Nikitin, der sich aucli im Pharmakologischen 
Institut mit Arsen beschäftigte. 

5. Länger als in den anderen Organen bleibt Arsen im Gehirn 
und in den Knochen. Nach kurzem Einfuhren von Arsen blieb dieses 
nach meinen Beobachtungen am längsten im Gehirn, wie man aus 
den Experimenten No. 7 und 5 ersieht, während ich es nach längerem 
Gebrauch meistens in den Knochen fand Experimente No. 15 und 23. 

Die letzte Folgerung kann in gerichtlich-medicinischer Beziehung 
von Wichtigkeit sein: Wenn der Patient längere Zeit Arsen gebraucht 
und zwischen der Kur und dem Tode eine längere Pause stattgefunden 
hat, und nun bei der Untersuchung Arsen in den Knochen, nicht aber 
im Gehirn und in den anderen Organen gefunden wird, so kann dies 
eine direkte Folge der von der Kur zurückgebliebenen Spuren sein 
und hat durchaus keine Aelmlichkeit mit dem Resultat einer kürzlich 
stattgehabten Vergiftung mit diesem Gift. 

Experimente mit Kaninchen. 

Da ich, als ich meine Experimente an Hunden begann, in der 
mir bekannten Literatur über die Frage der Zeit, die Arsen zur Aus¬ 
scheidung aus dem Organismus gebraucht, nichts Näheres finden 
konnte, mussten diese Experimente nur einen vorläufigen und er¬ 
forschenden Charakter tragen. Auf Veranlassung Prof. Bogoslofsky ! s 
unternahm ich deshalb noch eine Reihe Experimente, und zwar dieses 
Mal an Kaninchen, indem ich ihnen verschiedene Dosen Arsen zu- 
fiihrte und sie dann nach fest bestimmten Terminen tödtete. 

Zu diesen Experimenten wurden 3 Serien zu je 7 Kaninchen ge¬ 
nommen. Den Kaninchen der ersten Serie injicirte ich täglich 1 mg 
Arsen 10 Tage lang, den Kaninchen der zweiten Serie 2 mg und 
denjenigen der dritten Serie 3 mg. Auf den Experimenten mit Hun¬ 
den basirend, wo Arsen, welches in Dosen von 1-3 mg gegeben 
wurde, sich in 40 bis 70 Tagen ausschied, dachte ich, dass auch bei 
Kaninchen eine gleiche Dose sich in ungefähr ebenso langer Zeit aus- 
soheiden würde, darum vertheilte ich auch die Untersuchungstermine 
zwischen 30 und 150 Tage. 

Damit nun keine Verwechselung der Kaninchen verschiedener 
Serien unter einander stattfinden konnte, hatte ich jede Serie in be¬ 
sondere Käfige geschlossen und sic ausserdem mit besonderen Zeichen 
versehen. 
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Allen Kaninchen wurde das Arsen in Form einer Lösung von 
arsenigsaurem Natrium subcutan injicirt. Niemals habe ich hierbei 
Vergiftungserscheinungen beobachtet. Gelödtot wurden die Kaninchen 
durch Chloroform-Einathmen. Bei der Scetion wurde an keinem der 
Thiere etwas Abnormes constatirt. 

Zur chemischen Untersuchung wurden Gehirn und Schädelknochen 
genommen, und nachdem sic getrocknet und die organische Substanz 
nach der Methode Nikitin’s zerstört worden war, wurden sie im 
M a r s c h \sch en A p parat untersucht. 

a) 1*] r s t e S c r i o E x p e r i in e n t e. 

1. Experiment. Es wurde ein Kaninchen von 1390 g genommen. Die In¬ 
jectionen begannen am 16. Februar 1898 und dauerten 10 Tage, wobei täglich 
1 mg injicirt wurde, also im Ganzen 1 cg. In dieser Zeit wuchs das Gewicht um 
185 g. Gotödtet wurde das Kaninchen am 27. März, also 30 Tage nacli den be¬ 
endeten Injectionen. Zur chemischen Untersuchung wurden Gehirn und Schädel¬ 
knochen zu je 7 g genommen, wobei in beiden Arsen gefunden wurde. 

2. Experiment. Es wurde ein Kaninchen von 1112 g genommen. Vom 
16. Februar an wurde ihm 10 Tage lang 1 mg injicirt. Das Gewicht blieb hier 
unverändert. Gotödtet wurde das Thier am 6. April, also 40 Tage nach beendeten 
Injectionen. Zur Untersuchung wurden Gehirn und Schädelknochen zu je 5 g ge¬ 
nommen und in beiden Arsen gefunden. 

3. Experiment. Das Kaninchen wog 1202 g. Vorn 16. Februar an wurde 
ihm 10 Tage lang 1 ing Arsen injicirt. Das Gewicht vergrösserte sich um 68 g. 
Am 16. April, also 50 Tage nach den Injectionen. wurde das Thier gotödtet. 
Untersucht wurden Gehirn und Schädelknochen (zu je 6 g) und in beiden Arsen 
gefunden. 

4. Experiment. Das Kaninchen wog 872 g. Vom 16. Februar an wurde 
ihm 10 Tage lang 1 mg Arsen injicirt. Das Gewicht vergrösserte sich um 53 g. 
Am 26. April wurde das Kaninchen gotödtet. Zur chemischen Analyse wurden 
Gehirn und Schädelknochen zu je 5 g genommen und in beiden Arsen ge¬ 
funden. 

5. Experiment. Das Kaninchen wog 1302g. Vom 16. bis zum 25.Februar 
incl. wurde ihm täglich 1 mg Arsen injicirt. Das Gewicht nahm dabei um 88 g 
zu. Am 6. Mai, also 70 Tage nach beendeten Injectionen, wurde das Kaninchen 
gotödtet. Zur chemischen Untersuchung wurden Gehirn und Schädelknochen zu 
je 6 g genommen und in beiden Arsen gefunden. 

6. Experiment. Das Kaninchen wog 1352 g. 10 Tage lang wurde ihm 
täglich 1 mg Arsen injicirt. Das Gewicht vergrösserte sich um 48 g. SO Tage 
nach beendeten Injectionen wurde das Thier gotödtet. Zur chemischen Unter¬ 
suchung wurden Gehirn und Schädelknochen zu jo 6 g genommen. Im Gehirn 
wurde Arsen gefunden, in den Knochen jedoch nur Spuren desselben. 

7. Experiment. Das Kaninchen wog 1012 g. 10 Tage lang wurde ihm 
täglich 1 mg Arsen injicirt. Das Gewicht blieb unverändert. 90 Tage nach be- 
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^mieten Injectionen wurde das Kaninchen getödtet. Zur chemischen Untersuchung 
wurden 7 g Gehirn und G g Schiidelknochen genommen und in keinem derselben 
Arsen gefunden. 


Z w eite Serie Experiment e. 

1. Experiment. Das Kaninchen wog 1062 g. 10 Tage lang wurden ihm 
2 mg arseniger Säure injicirt. 30 Tage darauf wurde es gelödtet. Zur chemischen 
Analyse wurden G g Gehirn und 7 g Schädelknochen genommen und in beiden 
Arsen gefunden. 

2. Experiment. Das Kaninchen wog 902 g. 10 Tage lang wurden ihm 
2 mg Arsen in jicirt- Zuwachs des Gewichtes während dieser Zeit 32 g. 40 Tage 
nach der letzten Injection wurde das Kaninchen getödtet. Gehirn und Schädel¬ 
knochen zu je 7 g wurden untersucht und in beiden Arsen gefunden. 

3. Experiment. Das Gewicht des Kaninchens betrug 1072 g. Arsen wurde 
in jicirt wie vorher und 50 Tage darauf das Thier getödtet. Jn den zu je 7 g ge¬ 
nommenen Gehirn und Schädelknochen weist die Analyse Arsen nach. 

4. Experiment. Das Kaninchen wog 1305 g. Arseninjectionen wie in den 
vorigen Experimenten der zweiten Serie. Das Gewicht wuchs um 55 g. Nach 
GO Tagen wurde das Kaninchen getödtet. Zur Analyse wurden 8 g Gehirn und 
7 g Schädelknochen genommen und in beiden Arsen gefunden. 

5. Experiment. Das Gewicht des Kaninchens betrug 1600 g. 10 Tage 
lang wurden 2 mg Arsen in jicirt; dabei vergrösserte sich das Gewicht um 43 g. 
100 Tage nach beendeten Injectionen wurde das Thier getödtet. Zur chemischen 
Analyse wurden je 9 g Gehirn und Schädelknochen genommen und in beiden 
Arsen gefunden. 

6. Experiment. Das Kaninchen wog 1570 g. 10 Tage lang wurden ihm 
2 mg Arsen injic-irt. Das Gewicht nahm dabei um 85 g zu. 110 Tage nach be¬ 
endeten Einspritzungen wurde das Thier getödtet. Zur chemischen Untersuchung 
wurden je 7 g Gehirn und Schädelknochen genommen. Jm Gehirn wurde Arsen 
gefunden, in den Knochen kaum bemerkbare Spuren. 

7. Experiment. Das Kaninchen wog 1535 g. 10 Tage lang wurden ihm 

2 mg injicirt. Dabei vergrösserte sich das Gewicht um 45 g. 120 Tage nach be¬ 
endeten Injectionen wurde das Thier getödtet. Untersucht wurden 7 g Gehirn 
und 5 g Schädelknochen, jedoch in keinem derselben Arsen gefunden. 

1) r i 11 e S e r i e E x p e r i m e n t e. 

1. Experiment. Das Kaninchen wog 1992 g. 10 Tage lang wurden ihm 

3 mg Arsen injicirt und 30 Tage später wurde es getödtet. Gehirn und Schädel¬ 
knochen enthielten Arsen. 

2. Experiment. Das Kaninchen wog 1082 g. 10 Tage lang wurden ihm 
3 mg Arsen injicirt, wobei sich das Gewicht um 12 g vergrösserte. 40 Tage nach 
beendeten Injectionen wurde das Kaninchen getödtet. In 8 g Gehirn und 9 g 
Schädelknochen wurden bei der Analyse Arsen gefunden. 

3. Experiment. Das Kaninchen wog 1757 g. 10 Tage lang wurden ihm 
3mg Arsen injicirt, wobei sich das Gewicht um 74g vergrösserte. Nach 50 Tagen 
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wurde das Thier getödtet. Bei der Untersuchung wurde sowohl im Gehirn als 
auch in den Knochen Arsen gefunden. 

4. Experiment. Das Kaninchen wog 1757 g. 10 Tage lang wurden ihm 
3 mg Arsen injicirt, wobei sich das Gewicht um 104 g vergrüsserte. Nach 60 
'Tagen wurde das Thier getödtet. Bei der Analyse wurde Arsen im Gehirn und in 
den Schädelknochen gefunden. 

5. Experiment. Das Kaninchen wog 1520 g. 10 Tage lang wurden ihm 
3 mg injicirt, wobei sich das Gewicht um 18 g vergrüsserte. Nach 130 Tagen 
wurde das Kaninchen getödtet. ln Gehirn und Schädelknochen wurde Arsen ge¬ 
funden. 

6. Experiment. Das Kaninchen wog 1900 g. 10 Tage lang wurden ihm 
3 mg Arsen injicirt, wobei sich das Gewicht um 20 g vergrüsserte. Nach 140 
Tagen wurde das Thier getödtet. Bei der Analyse wurde in Gehirn und Schädel¬ 
knochen Arsen gefunden. 

7. Experiment. Das Kaninchen wog 1607 g. 10 Tage lang wurden ihm 
3 mg Arsen injicirt, wobei sich das Gewicht um 78 g vergrüsserte. 150 Tage nach 
beendeten Injectionen wurde das Thier getödtet. Zur chemischen Untersuchung 
wurden je 10 g Gehirn und Schädolknochen genommen und in beiden Spuren von 
Arsen entdeckt. 


Folgerungen und Schlüsse. 

Aus den Experimenten mit Kaninchen ziehe ich folgende Schlüsse: 

1. Ein und dieselbe Menge Arsen wird bei verschiedenen Thieren 
nicht gleich schnell ausgeschieden; im Einzelnen: dieselben Dosen 
werden bei Kaninchen schneller ausgeschieden als bei Hunden, doch 
kann man hierbei die Dauer der Ausscheidung nicht als entgegen¬ 
gesetzt proportional der Grösse des Thieres betrachten; bei grösseren 
Thieren (z. ß. Hunden) werden entsprechende Dosen Arsen ein wenig 
langsamer ausgeschieden als bei kleineren Thieren (z. B. Kaninchen). 
So wurde eine Dose von 0,02 g Arsen bei einem Kaninchen in 
120 Tagen gänzlich ausgeschieden (II. Serie, Experiment No. 7), 
während eine entsprechende Dose Arsen 1 ) bei einem Hunde (Fxperi- 
ment No. 6) in 160 Tagen noch nicht, ausgeschieden war. 

2. Die Dauer der Ausscheidung des Arsens hängt von der Gc- 
sammtmenge des eingenommenen Giftes ab, ist derselben jedoch nicht 
proportional. 

3. Aus den Schlüssen über die Dauer der Ausscheidung des 


1) Wenn wir das Gewicht eines Hundes als 5 mal grösser als dasjenige 
eines Kaninchens betrachten, so muss man die entsprechende Dose Arsen mit 
0,1 g berechnen. 
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Arsens, welche experimentell bei einer Gattung erhalten wurden, 
kann man nicht unmittelbar auf die Ausscheidungsdauer desselben 
Giftes bei anderen Thieren schlicsscn, besonders aber nicht beim 
Menschen. 

Ausserdem habe ich noch Beobachtungen über die Ausscheidung 
des Arsens beim Menschen angcstellt. Zu diesem Zwecke bestimmte 
ich es im Harn und fand seine Anwesenheit nach andauerndem Ge¬ 
brauch (bei Hautkrankheiten) spätestens nach siebzig Tagen. 
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Psychose nach Bleiintoxication. 

Von 

Prof. Dr. Seydel. 


Seit den grundlegenden Arbeiten von Tanquerel des Planchcs 
über Bleiintoxication ist es bekannt, dass Blei zu den Giften gehört, 
welche neben bedeutenden somatischen Veränderungen auch das Seelen¬ 
leben der Vergifteten in schwerster Form zu alteriren geeignet sind. 
Eine ganze Reihe von Einzelbeobachtungen, die hauptsächlich in den 
Specialverhandlungen der Psychiater niedcrgelegt s ; nd, beweist das 
wenn auch nicht zu häufige Vorkommen dieses causalen Zusammen¬ 
hanges, der nicht immer erkannt und genügend gewürdigt wird. Die 
Mittheilung und Besprechung eines einschlägigen Falles wird hoffent¬ 
lich das Interesse der Fachkollegen um so mehr erwecken, als in 
demselben die Frage der Ent- und späteren Bemündigung aufgeworfen 
wurde, welche von nicht unbedeutender praktischer Bedeutung ist. 

Im März v. J. wurde ich von einer mir unbekannten Frauens¬ 
person ersucht, ihren Bräutigam, einen hiesigen Gclbgiesser- und 
Gürtlermeister, der einige Monate in der Irrenanstalt A. gewesen und 
daselbst entmündigt war, zu untersuchen und ihm ev. zu bescheinigen, 
dass er gegenwärtig vollständig gesund und im Stande sei, sich zu 
verheirathen. Die Angaben waren so eigcnthümlichcr Natur, dass sic 
mein Interesse in mehrfacher Beziehung erregten und mich veran- 
lassten, etwas genauer der Entwickelung der Krankheit nachzugehen 
und mich auch mit den Nachbarn des Kranken und dessen Vormund, 
sowie den ihn behandelnden Aerztcn in Verbindung zu setzen. Es 
stellte sich nun durch diese Nachfragen heraus, dass der Gürtler¬ 
meister R. in einem sehr beschränkten Raume seit mehreren Jahren 
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sein Gewerbe als ordentlicher, fleissiger Arbeiter betrieben und die 
Werkstatt auch als Schlafrauin benutzt hatte. 

Der nächste Hausnachbar des R., ein Schneidermeister T., be¬ 
richtete mir: er kenne den R. seit 12 Jahren als seinen Nachbarn 
und einen stillen fleissigeti Arbeiter. Nachdem derselbe, der, wie 
gesagt, in seiner engen Werkstatt auch seit längerer Zeit schlief, im 
Frühjahr des Jahres 1808 eine sich öfter wiederholende Sprachstörung 
gezeigt hatte, sonst nichts Abweichendes von seinem gewöhnlichen 
Verhalten, erkrankte er im Juni 1898 an starken Zuckungen im 
ganzen Körper bei vollständig intactetn Bewusstsein. Er wurde von 
Herrn Dr. ß. behandelt, schien andauernd bei Bewusstsein, hatte aber 
zeitweise die Sprache verloren. Er wurde ins Krankenhaus der 
Barmherzigkeit hierselbst gebracht, wo er 4 Wochen verblieb. Nach 
seiner Entlassung war er aufgeregt, verwirrt mit heiteren Delirien und 
musste deshalb in die hiesige städtische Krankenanstalt aufgenommen 
werden, von wo er nach vierwöchentlichem Aufenthalte in die Irreu- 
heilanstalt zu A. gebracht wurde. Seit seiner Entlassung aus A. am 
1. Februar 1899 ist er ruhig, vollständig wie früher in seinem Wesen, 
arbeitet fleissig, auch schwierigere Sachen, hat aber seine Werkstatt 
nicht als Schlafraum benutzt. Ganz ähnliche Mittheilungen machte 
mir der andere Nachbar des R., Schlosser G. Er theiltc mir noch 
mit, dass die Entmündigung des R. von seiner Mutter betrieben sei, 
welche fürchtete, die geringen Ersparnisse ihres Sohnes als eventuelle 
Erbin zu verlieren. 

Die mir von dem Arzte des R., Herrn Dr. B., freund liehst ge¬ 
machte Mittheilung lautet: 

Am 24. 6. 08 wurde ich zu R. gerufen und fand ihn im Bette liegend. Von 
Zeit zu Zeit wurde er von klonischen Krämpfen des ganzen Körpers erfasst, bei 
denen das Bewusstsein beeinträchtigt, aber nicht aufgehoben erschien, ln den 
freien Zwischenräumen beantwortete er die Fragen sinngemäss, konnte sich aber 
nicht gut ausdrücken. Ihm fehlten Worte, auch verwechselte er vorhandene. Nach¬ 
sprechen konnte er alles. Ebenso konnte er einige Worte schreiben, aber keinen 
Satz. Lähmungen waren nicht vorhanden. Die Pupillen waren gleich und rea- 
girten gut. Die Sehnenreflexe waren leicht gesteigert. .Sensibilität intact. Die 
Zähne zeigten einen starken Metallsaum. 

Vor 25 Jahren hat ll. Syphilis gehabt. Seit einiger Zeit litt er an Kopf¬ 
schmerzen, die aber nichts Charakteristisches hatten. Ich hielt das Leiden für 
Hirn-Lues und verorduete Jodkali. 

Am 2f>. 6. sprach Pat. fliessend, nur einige Eigennamen fielen ihm schwer 
ein. Auch das Schreiben ist verhältnissmässig gut. Am 26. 6. trat bei einem 
Spaziergang Neigung zu Zuckungen ein. Abends 7 Stunden lang klonische 
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Krampfe in Armen und Beinen bei erhaltenem Bewusstsein, die Sprache war be¬ 
hindert. Am 27.6. geringe klonische Zuckungen. Die .lodkali-Medication war un¬ 
unter b ro c h e n fortgesetzt. 

Dann wurde der Kranke ins Krankenhaus der Barmherzigkeit übergeführt. u 

Von dem dirigirendcn Arzte der betr. Abtheilungen, Herrn Ober¬ 
stabsarzt Dr. H., erhielt ich die freundliche Mittheilung: 

„Bei dem Gelbgiesser F. K., welcher an Geistesstörung liier vom 28. 6. 98 
bis 29. 7. 98 behandelt wurde, ist ein sicherer Anhalt für Vergiftung nicht ge¬ 
funden worden. Jedoch bestand am Zahnlleischrand ein grauer Saum, welcher 
uns eine entsprechende Metallvergiftung als ursächliches Moment in Betracht 
ziehen liess. u 

Das mir freundlichst übersandte Journalblatt aus dem hiesigen 
stiidt. Krankenhause lautet: 

„20. 8. 98. Pat, kommt mit einem Attest des Sladiphysieus Dr. F., in dem 
die Unterbringung des K. wegen progressiver Paralyse in eine geschlossene An¬ 
stalt als nothwendig bescheinigt wird. 

Am 24. 6. bekam Pat. einen schweren Krampfanfall: klonische und tonische 
Krämpfe mit Bewussiseinsverlust. Diese dauerten 4—5 Tage mit Unterbrechung 
an. Vom 28. 6. bis 29. 7. wurde Pat. im Krankenhanse der Bannherzigkeit als 
„nervenkrank 14 behandelt; dann entlassen, beging er zu Hause gefährliche Hand¬ 
lungen, warf brennende Zündhölzer ins Bett u. s. w. Bald traten Grössen Wahn¬ 
ideen auf, er wollte sich ein Pfund Gold kaufen, Geld machen und in kurzer Zeit 
Millionär sein u. s. w. Er wurde in das städtische Krankenhaus gebracht. Pat. 
bietet hier das Exaltationsstadium der Paralyse, er ist froher, heiterer Stimmung, 
findet seine Umgebung prachtvoll, zeigt die grösste Zufriedenheit mit allen An¬ 
ordnungen. Ausgeprägte Grössenideen. Er verdiene monatlich 100.000 Mark, sei 
in allen Erdtheiien gewesen, sei über das schwarze Meer geschwommen u. s. w. 
Körperlich sehr gut genährter Mann, bedeutender Panniculus adiposus. Pupillen 
massig eng, reagiren wenig prompt, Reflexe an den Patellen erhöht, Pat, giebt 
an, 2 Kinder zu haben, doch habe seine Frau 14 mal im Ganzen geboren, zwölf 
Kinder seien entweder zu früh geboren oder ganz jung gestorben. Pat. giebt an, 
mehrfach Schanker gehabt und Schmierkuren durehgemaeht zu haben. 

Diagnose: Paralysis progressiva. 

Ord.: Abends 2 g Hydrat, chloral. 

25. 8. Status idem. Nachträglich hat sich herausgestellt, dass Pat. gar 
keine Kinder hat, auch nicht verheirathet ist. 30. 8. Pat. ist aufgeregt, wünscht 
Entlassung, droht. 10. 9. Derselbe blühende Grössenwalm. 17. 9. Ucbor- 
führung des Pat, in die Irrenheilanstalt zu A. 

In derselben wurde am 22. 11. 98 auf Antrag der Mutter des K. 
die Entmündigung desselben in die Wege geleitet. 

Aus dem hierzu aufgenotmnenen Protocoll hebe ich zunächst aus dem Col¬ 
loquium eine Aensserung hervor. Auf die Frage, woher er das Geld zum Ankauf 
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der Domkirche habe, sagte er: „Ich habe das grosse Loos gewonnen. Im Kriege 
war ich General bei den Pionieren, da habe ich viel Geld verdient, 160,000 Mark 
habe ich aus dem Kriege nach Hause gebracht, ich bekam doppeltes Gehalt, da 
habe ich viel Geld verdient. Auch 6 ßrode bekam ich jedes Mal, was sollte ich 
damit? Das habe ich sogar den armen Leuten gegeben u. s. w. 

Aus dem ärztlichen Gutachten ist Folgendes wichtig: Heredität nicht nach¬ 
gewiesen. Die Entwickelung des R. hat einen normalen, gewöhnlichen Verlauf 
genommen. Die Schule hat er mit gutem Erfolge besucht. Seit ca. 20 Jahren be¬ 
treibt er selbstständig das Handwerk eines Gelbgiessers. Von Krankheiten machte 
er als Kind Masern und Scharlach durch, später hat er mehrere Male Schanker 
acquirirt und Schmierkuren durchgemacht. 

In früheren Jahren soll er stark dem Trünke ergeben gewesen sein. Seine 
jetzige Erkrankung wurde am 24. 6. 98 offenbar. An diesem Tage trat ein 
schwerer, mit Unterbrechungen 4 Tage lang dauernder Krampf auf. Das Bewusst¬ 
sein (?) und die Sprache war dabei fast völlig verloren. Im Anschlüsse daran 
traten auffällige Gedächtnisschwache, Verwirrtheit und unmotivirte Lustigkeit 
hervor. Da Provocat in diesem Zustande unsinnige und auch gefährliche Hand¬ 
lungen beging, z. B. warf er brennende Cigarren und Zündhölzer ins Bett, so 
wurde er nach Consultation eines Arztes von seinen Angehörigen am 20. 8. 98 in 
das städtische Krankenhaus zu Königsberg übergeführt. Er bot hier sogleich das 
wohlcharakterisirte Bild einer bestimmten Gehirnerkrankung. Körperlich wurden 
erhöhte Sehnenreflexe und träge Reaction der Pupillen bei massiger Enge der¬ 
selben constatirt. Auf geistigem Gebiete trat ganz besonders ein übertriebenes, 
grundloses Gefühl von körperlichem und geistigem Wohlbefinden und Grössenwahn 
hervor (cfr. Notizen des Krankenhauses). Dabei kam es zwei Mal zu heftigen Er¬ 
regungsanfällen, in welchen der Kranke stürmisch seine Entlassung verlangte und 
mit Gewaltthätigkeiten drohte. Am 17. 9. wurde er in die hiesige Anstalt aufge¬ 
nommen. Hier wies der mittelgrosse, gut genährte Mann deutliche Sprachstörun¬ 
gen auf. Dies trat besonders beim Aussprechen der Paradigmata wie 3. reitende 
Artillerie-Brigade und anderen hervor. Das Verhalten der Pupillen und Sehnen¬ 
reflexe hatte sich nicht geändert. Auf geistigem Gebiete zeigte er stets dieselbe 
behagliche zufriedene Stimmung. Er sei nur zur Erholung hier, fände es recht, 
beinahe zu gcmüthlich, fühle sich ausserordentlich gesund und stark und hoffe 
bald entlassen zu werden. Dabei entwickelte er gerne und ohne Zurückhaltung 
die unsinnigsten Grössenideen. Er habe alle Schlachten mitgemacht, 1864 (13 bis 
15 Jahre alt!) sei er beim Leibgarderegiment gewesen. Er wäre im Kriege zuerst 
Zahlmeister, dann General gewesen, wäre auch in England, von Bismarck und 
Moltke geschickt, gewesen, als Krieg mit Italien war. Auch will er sehr viel Geld 
besitzen, 160,000 Mark hätte er aus dem Kriege mitgebracht und im Frühjahr 
hätte er das grosse Loos gewonnen. Er habe das Geld in verschiedenen Spar¬ 
kassen zu je 500 Mark, zu Hause seien auch 12,(XX) Thaler. Auch wolle er sich 
eine Domkirche kaufen und Pfarrer werden; er werde 100 Jahre alt werden und 
im Sommer werde er eine kleine Vergnügungsreise machen, „da so um Amerika 
herum 44 , zusammen mit seiner Cousine, die ja eigentlich seine Frau sei. Er werde 
über Berlin nach Strassburg, von da nach Hamburg und dann „nach oben 44 , nach 
Metz reisen, dann werde er seine Reise über Hamburg „nach oben 44 bis Amerika 
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fortsetzen, immer auf der Eisenbahn. Nur zurück werde er zu Schilf fahren. Er 
wolle vorläufig keine „grössere Reise“ machen. Er sei so stark, dass er 2 Männer 
mit dem kleinen Finger aufheben könne, dass er alle Sprachen der Welt verstehe 
u. s. w. Bei dieser so grossen Schwäche der Intelligenz ist ein eigentlicher De- 
fect derselben nicht zu constatiren. Er kann rechnen, ist ziemlich über Zeit und 
Ort orientirt, was am Anfänge seines Hierseins nicht der Fall war und gieht sicher 
die Jahreszahl seiner Geburt und sein Alter an. Auch im heutigen Explorations- 
termin zeigte er das oben geschilderte Verhalten. 

Provocat leidet an der erfahrungsgemäss unheilbaren sogen, fortschreitenden 
Lähmung der Irren. Er ist dauernd unfähig, die Folgen seiner Handlungen zu 
überlegen und daher für blödsinnig im Sinne des Gesetzes zu erachten. 

Am 1. Februar 1899 wurde R., da seine Wahnideen anscheinend 
geschwunden waren, auf Betreiben seiner Verwandten aus der Irren¬ 
anstalt entlassen, übernahm und betrieb sein Gewerbe in gewohnter 
Weise mit gutem Erfolge. Am 31. 3. 99 wurde er von mir in 
meiner Wohnung untersucht und hot folgenden Status praesens: 

Mittelgrosser, ziemlich fettleibiger Mann mit leichter PupillardifTerenz. 
Schwerhörig, besonders auf dem linken Ohr. Diese Schwerhörigkeit wird durch 
Gcmüthserregung anscheinend verschlimmert, da II., sobald er ruhig ist, ent¬ 
schieden besser hört. Sprache etwas hastig und dadurch undeutlich, was eben¬ 
falls durch die Erregung etwas verschlimmert wird. Die linke Nasolabialfalte 
etwas abgeflacht, wenn auch kaum merklich; die Zunge wird gerade hervorge¬ 
streckt, zeigt, leichte fibrilläre Zuckungen. Auf der Stirnhaut einige flache weisse 
Narben, wahrscheinlich von Lues herrührend. Linke Pupille etwas weiter als die 
rechte, beide träge reagirend. Im Uebrigen kein Tremor, keine Lähmungserschei¬ 
nungen, am Zahnfleische kein Metallsaum. Die Extensoren der oberen Extremi¬ 
täten zeigen keine Lähmung oder Atrophie. Patellarreflexe deutlich gesteigert, 
mitunter etwas spastische Spannung in den Muskeln der unteren Extremitäten. 
Sehnenreflex am Triceps brachii nicht vermehrt, keine Drüseninfiltration. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen und Füssen kein Schwanken, wohl aber beim 
plötzlichen Umdrehen aus dieser Stellung. Urin eiweissfrei, Herz gesund. Ge- 
dächtniss gut, Rechnen wird anstandslos und richtig ausgeführt. Fragen über 
Geschäfts- und sonstige Verhältnisse werden nicht immer zutreffend beantwortet, 
so dass ein Mangel an Orientirung wohl anzunehmen ist. Schrift deutlich, ohne 
Zittern und ohne Auslassen von Buchstaben, schreibt seinen Namen und Adresse 
vollständig richtig. Beim schnellen Sprechen gelingen schwere Worte wie „dritte 
reitende Artilleriebrigade“ nicht recht, wohl aber bei langsamem. Schriftproben 
aus früherer Zeit, kurz vor dem Ausbruche der Krankheit und aus der letzten Zeit 
zeigen deutliche Differenz zu Gunsten der jetzt angefertigten Schriftproben. 

Nach diesen Ausführungen wird ein Zweifel über den Charakter 
der Krankheit wohl nicht bestehen, es handelt sich um einen Kranken 
mit progressiver Paralyse, der sich gegenwärtig im Remissionsstadium 
befindet und zwar so günstig, dass er seine Erwcrbsthätigkeit in 
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vollem Umlänge mit Erfolg hat aufnehmen können. Eine Besprechung 
mii dem Vormunde des R. liess erkennen, dass auch dieser, «'in in- 
iclligentcr und für das Wohl des R. inieressirter Kaufmann, keinen 
Ansland nahm, den R. vollständig in seiner Thätigkeil, die er erfolg¬ 
reich ausübte, gewähren zu lassen. 

Es handelt sich um Paralyse, welche mit einem charakteristischen 
eklamptoepileptischen Anfalle beginnend, sehr bald in die gewöhnliche 
Form der Geistesstörung mit erhöhtem Selbstgefühl etc. überging. 
Anders steht die Frage, welcher Ursache diese Erkrankung ihre Ent¬ 
stehung verdankt. Es besteht bei dem Pat. seit etwa 25 Jahren 
Syphilis, die sich durch einzelne leukomatöse Hautnarben im Gesicht, 
besonders auf der Stirn, auch noch gegenwärtig verräth. Andere Er¬ 
scheinungen, z. P. Narben im Halse, an den Genitalien, Drüsenindu¬ 
rationen etc., sind bei R. nicht zu finden. Ausserdem hat aber R. 
sich längere Zeit vor seiner Erkrankung einer anderen Schädlichkeil 
ausgesetzt, welche nach wissenschaftlicher Erfahrung wohl geeignet 
ist, dasselbe Krankheitsbild bei R. hervorzurufen. R. hat durch das 
Schlafen in seiner Werkstatt sich nach Angabe seiner Nachbarn den 
hier sich entwickelnden scharfen Dämpfen nicht allein am Tage, 
sondern auch in der Nacht ausgesetzt. Welcher Art diese scharfen 
Dämpfe waren, lässt sich mir genauer Bestimmtheit nicht klarstellen: 
es scheinen neben Mineralsäuren hauptsächlich Ammoniakdämpfe ge¬ 
wesen zu sein, die sich beim Abputzen der broncirten Gegenstände 
in dem relativ engen Raume entwickelten. Von diesen Dämpfen, die 
hauptsächlich die Schleimhäute der Respirationsorganc angreifen und 
leicht Lungcnaffectionen hervorrufen, ist eine besondere Einwirkung 
im Krankenbilde des R. nicht zu erkennen. Bekanntlich hat die 
dauernde Einathmung von Ammoniakdämpfen unter Umständen 
dauerndes Siechthum bei den damit Afficirten, Broncearbeitcrn etc. 
hervorgerufen. Davon hat sich bei R. keine Spur gefunden. Wir 
können aber an den von dem ersten Arzte Dr. 15. und den Aerztcu 
der Krankenanstalt „Barmherzigkeit“ beobachteten Veränderungen am 
Zahnfleische des R., dem deutlich erkennbaren „Metallsaum“, mit 
Sicherheit auf eine andere giftige Schädlichkeit sehliessen und zwar 
auf Blei. Die Anwendung dieses Metalles beim Handwerke des R. 
ist eine sehr ausgedehnte, namentlich zum Befestigen der llronee- 
buchstaben in Tafeln von Eisen etc. wird geschmolzenes Blei ver¬ 
wendet. R. hatte oft stundenlang Blei auf dem Feuer, um seine 
Arbeiten auszuführen. Dass Bleidampf sich der Atmosphäre eines 
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geschlossenen Raumes selbst bei sehr grossem Luftgehalte dauernd 
beimengen kann, wissen wir aus dem Mittelalter, und heute noch be¬ 
wahrt die Luft des unter dem Bremer Dome befindlichen sog. Blei¬ 
kellers die Eigenschaft, die Verwesung von Leichen zu verhindern 
und dieselben zu mumificiren. Diese Eigenschaft kann der ßleikeller 
nur zu der Zeit erlangt haben, als die Kirchenfenster in demselben 
mit Bleieinfassung versehen wurden und er bewahrt sie bis heute. 

Ein strikter Beweis für die intensive Einwirkung dieses Metalles, 
wenn es in geschmolzenem Zustande längere Zeit in geschlossenem 
Lufträume verwendet wird. Der „Metallsaum“ an dem Zahnfleische 
des II. war meines Erachtens nichts anderes als ein „Bleisaum“ und 
Folge einer Bleivergiftung, die sich R. durch seine Arbeit mit ge¬ 
schmolzenem Blei und namentlich durch das Schlafen in der Werk¬ 
statt. deren Luft mit Bleidämpfen gesättigt war, zugezogen hatte. 

Es fehlten allerdings andere für die Bleivergiftung charakteristische 
Erscheinungen, z. B. Lähmungen der Extensoren und Koliken. Es 
ist noch nicht festgestellt, ob diese Erscheinungen nicht vorzugsweise 
durch Einführen von Blei mit den mit diesem Metalle beschmutzten 
Händen auf den Nahrungsmitteln verursacht wird, da wir dieses 

.Symptom am häufigsten bei Anstreichern finden, bei denen der Ver¬ 
dacht, das Gift auf diesem Wege eingeführt; zu haben, besonders 
nahe liegt. 

Den Einfluss der Bleivergiftung auf Entstehung der Psychose 
haben schon wiederholt die Psychiater zu verschiedenen Zeiten und 
an den verschiedensten Orten hervorgehoben. Abgesehen von der 
klassischen Arbeit von Taiujuerel des Planches führe ich von 
deuisehen Autoren an: Boeteher, Ulrich und ßartens. Boet- 
cher 1 1) theilte in der Sitzung des psychiatrischen Vereins zu Berlin 
am 15. Deccmber 1868 einen Fall von Irresein nach Bleiintoxica¬ 
tion mit: 

Es handelte sich um einen Anstreicher int Alter von 41 Jahren, welcher 
nach der mehrtägigen Arbeit mit Mennige bei hoher Temperatur und mangelhafter 
Ventilation zunächst Verstopfung, Druck und Schmerz im I nterleibe und nach 
4 wöchentlichem Bestehen dieser Symptome eine auffallende Aenderung der Stim- 
muntr zeigte. Es bildete sich sehr bald das Bild einer activen Melancholie mit 
Selbstmordgedanken etc. heraus. Pat., der jede ärztliche Behandlung energisch 
zurückwies, wurde in das Asyl t'arlsfeld im Jahre lstio aufgenonimen. Pat., ein 
mittelgrosser, schlanker, leidlich gut genährter Mann, bot deutlichen Bleisaum 
am Zahnfleisch, organische Erkrankungen waren nicht nachzuweisen. Nach kurzer 
Besserung wurde Pat. entlassen, fiel aber bald in den früheren Zustand mit Er- 
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regungszustiinden zurück, verblödete allmählich und starb nach etwa 2 jähriger 
Krankheit. 

v. Gellhorn vervollständigt dieses Krankheitsbild und bemerkt, 
dass sich ein Wechsel von Depressions- mit Exaltationsstadien mit 
Grössenwahn, sowie eine längere Reraissionsperiode habe erkennen 
lassen, v. G. spricht seine Ansicht dahin aus, dass der betr. Fall 
sich wohl unter die Sammelgruppe der Dementia paralytica stellen 
lasse. Im Gehirn sei nach der Section chemisch Blei nachgewiesen. 

Bartens (2) führt aus der Literatur mehrere Fälle an, nament¬ 
lich auch aus Hirt, Krankheiten der Arbeiter, wo 3 Fälle von Mania 
transitoria nach Bleivergiftung kurz ohne weitere Ausführung erwähnt 
sind. B. sagt: „Die Geisteskrankheiten treten ebenso, wie alle an¬ 
deren Bleikrankheitcn nach verschieden langer Einwirkung des Giftes 
auf den Körper ein und scheint dabei die Empfänglichkeit der ein¬ 
zelnen Individuen eine grosse Rolle zu spielen. Erbliche Anlage, 
Alkoholmissbrauch, geschlechtliche Ausschweifungen u. dergl. unter¬ 
stützen das Auftreten der Krankheit sehr. Die Geisteskrankheit tritt 
entweder ein, nachdem die Menschen schon früher an anderen Blei¬ 
krankheiten, Kolik, Arthralgie, Muskelzuckungen u. dergl. gelitten 
haben, oder auch gleichzeitig mit oder nach einem Kolikanfalle, oder 
ohne dass eine andere der bekannten Bleikrankheiten vorhergegangen 
wäre. 

Nach dem Verlaufe kann man acute und chronische Geistes¬ 
krankheiten unterscheiden. Beide haben in der Regel längere Zeit 
hindurch Vorläufer. 

Bisweilen wird der Ausbruch der Krankheit eingeleitet durch 
einen epileptischen oder kataleptischen Anfall, in anderen Fällen 
gehen Lähmungserscheinungen einzelner Muskelgruppen oder sonstiges 
Zittern und Zuckungen, bisweilen nur einzelner Glieder vorher. 

Die acuten Geistesstörungen nach Bleivergiftung sind meist kurz 
dauernde Tobsüchten (Delirien nach Tanquerel des Planches, 
Falck u. A. Maniae transitoriac). Die in dieser Weise einhergehen¬ 
den acuten Geistesstörungen gehen in der Regel nach einigen Tagen, 
höchstens Wochen, in Genesung über. Die Kranken verfallen in 
tiefen Schlaf, aus welchem sic, verwundert über die Lage, in der sie 
sich befinden, und über das Sündenregister ihrer Zerstörungen und 
ihres verkehrten Benehmens, erwachen. In anderen Fällen lässt die 
tobsüchtige Erregung allmählich nach, die Kranken bleiben aber ver¬ 
wirrt und der Zustand geht in chronische Geisteskrankheit über. 
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In die Anstalten kommen die acut verlaufenden Psychosen nach 
Bleivergiftung selten, ähnlich wie Delirium potatorum, mit dem sie 
Manches gemeinsam haben. Die chronischen Fälle nach Bleivergiftung, 
zu denen alle von mir beobachteten Fälle gehören, verlaufen meist 
unter dem Bilde tiefer Melancholie mit Hallucinationen und Wahn¬ 
ideen. Auch sie werden, abgesehen von anderen Vorläufern, in ein¬ 
zelnen Fällen eingeleitet durch Anfälle von Bewusstlosigkeit, Schwindel, 
Zittern, selbst von epileptischen Anfällen. Es treten Hallucinationen 
auf, am meisten des Gehörs und Gesichts, aber auch des Gefühls 
und Geschmackes. Die Verdauungsstörungen bestehen in der Regel 
sehr lange fort, auch durch ihre Wahnideen und Hallucinationen 
werden die Kranken vom Essen abgehalten. Das Körpergewicht geht 
in Folge dessen stark herab, auch während des Anstaltsaufenthaltes. 

Bei vielen Kranken finden sich leichtere Lähmungserscheinungen, 
Schlaffheit der einen Gesichtshälfte, Ungleichheit der Pupillen, be¬ 
hinderte Sprache oder starkes Zittern und Zuckungen in einzelnen 
Muskelgruppen etc. In anderen Fällen sind die Lähmungserscheinun- 
gen so ausgedehnte, dass die Kranken ganz das Bild der an allge¬ 
meiner Paralyse Erkrankten darbieten. Unsicherer schwankender 
Gang, Zittern der Hände, Ungleichheit der Pupillen, stammelnde 
Sprache, Anästhesien etc. finden sich. Das Gedächtniss hat sehr ge¬ 
litten, die Kranken können oft das rechte Wort nicht finden, äussem 
kolossale Ueberschätzungsidcen etc. Diese Kranken sind wie alle 
Paralytiker grossen Schwankungen in der Stimmung unterworfen, oft 
sehr aufgeregt, verblöden aber rasch, bekommen häufig epileptiforme 
oder apoplektische Anfälle und gehen schliesslich paralytisch zu 
Grunde. 

Die Prognose ist bei den acuten Geisteskrankheiten nach Blei¬ 
vergiftung im Ganzen nicht ungünstig. Man nimmt an, dass etwa 2 / ;i 
der Fälle in Genesung übergehen. Bei den chronischen Geisteskrank¬ 
heiten dagegen ist die Prognose sehr ungünstig. Das im Körper ab¬ 
gelagerte Blei, welches ja, wie alle Metalle, nur sehr langsam wieder 
ausgestossen wird, hindert sowohl durch direkte Einwirkung auf das 
Gehirn (man hat es sowohl bei Versuchen mit Bleivergiftung an 
Thieren als auch beim Menschen im Gehirn und Nervensystem nach¬ 
gewiesen) als besonders durch die so nachhaltige dauernde Ernäh¬ 
rungsstörung die Genesung. 

Nur in einzelnen Fällen hebt sich nach und nach die Ernährung, 
die Gesichtsfarbe wird eine frischere, die Hallucinationen schwinden, 
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die Patienten werden freundlicher und klarer und genesen unter 
gleichzeitigem Schwinden der Lähmungserscheinungen.“ B. hat im 
Ganzen 9 Fälle von Geisteskrankheit nach Bleivergiftung beobachtet, 
3 der Kranken sind Anstreicher, 1 war Arbeiter in einer Mennigc- 
und Bleiweissfabrik, die übrigen sind Bergleute. 

Nach kurzer Mittheilung von 9 Krankengeschichten schliesst B. 
folgendermaassen: „Das auffallendste Symptom ist an diesen Kranken 
die tiefgreifende Ernährungsstörung, theils ausserhalb, theils in der 
Anstalt durch Koliken und Nahrungsverweigerung entstanden. Es 
scheint diese wohl die Hauptursache der ungünstigen Prognose zu 
sein. — In einem Falle gingen anhaltende tonische Krämpfe der 
Flexoren der Vorderarme voraus. Die sonst so häufig nach Bleiver¬ 
giftung beobachteten Lähmungen der Extensoren besonders der Arme 
wurden in keinem Falle gesehen.“ 

Ulrich (3) beschreibt in einem Artikel über Encephalopathia 
saturnina, nachdem er die Arbeiten von Bartens, Regis, Monakow 
und Ha rnack kurz angeführt und gewürdigt hat, einen Fall von 
Bleierkrankung, der durch einen Sturz von der Leiter nach etwas 
unbestimmten Anfangserscheinungen sehr schnell verschlimmert, an¬ 
fangs die charakteristischen Erscheinungen der progressiven Paralyse 
darbot: Verwirrtheit, motorische Erregung, lallende Sprache, wanken¬ 
der Gang, Zittern der Hände und des Kopfes, Pupillendifferenz. 
Später wurde er klarer, unterhielt sich mit Lectüre. Dann traten 
heftige epileptiforme Anfälle auf, die den ganzen Körper, besonders 
die rechte Seite ergriffen. Patient lag danach in Schweiss gebadet, 
soporös, war aber durch Anrufen zu ermuntern. 

Pat. ist 39 .lalire alt (9. 3. 81), mittelgross, äusserst abgemagert, die Haut 
schmutziggelblich, trocken, lässt sich in Falten abheben, die eine Zeit lang stehen 
bleiben. Schädel normal, die Percussion der Schädelknochen anscheinend em¬ 
pfindlich. Pupillen weit, keine Differenz bemerkbar, Reaction derselben langsam 
und schwach. Metallsaum am Zahnfleische. Brust- und Bauchorgane nicht er¬ 
krankt. Puls voll, hart, nicht verlangsamt. Die Extremitäten leicht tetanisch ge¬ 
streckt, am rechten Vorderarm die Extensoren des 4. und Kleinfingers parctiseli. 
Auf Nadelstiche reagirt Pat. nur am Kopf. Die Museulatur reagirt nur schwach 
auf starken Inductionsstrom. Es stellte sieh nun Sehstörung (Amaurose) an beiden 
Augen ein, Pupillen weit, gleich gross, reagiren sehr wenig. Urin eiweissfrei. 
Die folgenden Tage heftiger krampfhafter Zustand, Tremor der Hände, fortwäh¬ 
rend Unreinlichkeit. 

Wiederholte Untersuchung der Sensibilität ergab Anästhesie mit Ausnahme 
des Gesichtes und des Verbreitungsbezirkes des rechten Armes. Die Museulatur 
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• ler Arme zeigt bei Prüfung mit dem Induclionsapparute abgeschwächte Reaction. 
Ks zeigt sich deutliche Aphasie. 

Bis zum 13.4. ist Pat. munter, spricht viel, in allerdings stark paralytischer 
Weise, sieht noch nicht gut, wenn er auch deutlich Lichtschein hat (Augenspiegel- 
Lofund negativ). Sensibilität scheint sich gebessert zu haben. 

Am 19. 4. kataleptische Starre der Extremitäten. Anfangs Mai wird Pat. 
wieder munter, lachte, wenn man ihn ansprach, konnte besser sehen, die paraly¬ 
tischen Erscheinungen der Zunge fast geschwunden. 

Vom 12. 5. körperlicher Verfall, soporöser Zustand, in dem am 20. f>. Exitus 
letalis erfolgt. Kurz vor dem Tode subnormale Temperaturen, eine halbe Stunde 
vor dem Tode 32,«S. 

Scctionsbefund: Leiche mager,’ Haut schlaff, graugelb, Musculatur 
dunkelbraunroth, Zahnlleisch blass graublau. Schädel leicht, Dura wenig injicirt. 
Heim Eröffnen der Dura lliesst eine Menge wässeriger Flüssigkeit ab. Innenfläche 
der Dura glatt, an einzelnen Stellen bräunlich pigmentirl. Die Häute wenig inji¬ 
cirt, auch die Venen an einigen Stellen leer, dagegen sind sie durchweg weiss¬ 
grau getrübt. Die Gyri sind in der Mitte und nach auswärts stark abgeflacht, die 
Snlei verstrichen. Gchirnsubstanz blutarm, Consistenz normal. Die weichen Häute 
sind stark ödematös, leicht und glatt von der Hirnoberflächc ablösbar, stark vor- 
dickt. Die Hirnrinde im Allgemeinen, besonders aber nach vorne etwas verdünnt. 
Epondym der stark durch klare seröse Flüssigkeit erweiterten Hirnhohlen etwas 
verdickt. Im IV. Ventrikel findet sich im Ependym eine Gruppe stark erweiterter 
Venen mit kleinen Ecehymosen, so dass das Ganze zu einem dunkelrothen Fleck 
mit unregelmässiger Schattirung zusammenfliesst. Links, genau in der Höhe der 
Striae neust., verästelte Venen mit kleinen Ecehymosen. Pons und Kleinhirn 
etwas weich, blutreich. Sonst im Gehirn nichts Auffallendes. . ln den Lungen 
einige lobulär-pneumonische Herde, starkes Odern, Nieren ganz gesund. 

Im Gehirn, das unmittelbar nach der Section in Alkohol gelegt 
worden war, liess sich chemisch deutlich Blei (im llirnmantel in der 
Grösse eines kleinen Bleikorns) nach weisen. In den übrigen Hirn¬ 
iheilen und in der Leber nur Spuren von Blei durch Niederschlag als 
chromsaures Blei. Diese chemische Untersuchung eines menschlichen 
Gehirns ist die erste, bei der einzelne Theile getrennt untersucht 
wurden und das Ueberwiegen einzelner Abschnitte des Gehirns im 
Bleigehalt nachgewiesen wurde. Erwiesen ist jedenfalls, dass die Ab¬ 
lagerung des Bleies nicht an einzelne Organtheile gebunden ist, son¬ 
dern dass die Organe gewissermaassen von dem Metalle durchseucht 
sind. Nach Anführung der einzelnen Arbeiten über diesen Gegenstand 
sagt Ulrich: „Jedenfalls scheinen durch die Ablagerung des Blei- 
albuminat in den Organen Störungen der regulatnrischen Fähigkeiten 
des Stoffwechsels zu erfolgen. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 
ist nach Malassez durch Blei vermindert, ob die gleichzeitig Imoh- 
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achtete Volumzunahme derselben die Fluidität des Blutes verändert, 
ist nicht unwahrscheinlich. Dass das an Eiweiss gebundene, im Or¬ 
ganismus cireulirende Blei evt. Gichtanfälle und schlechte Ernährung 
verursacht, erscheint nach Garrod sehr plausibel. In der Besprechung 
der Psychosen nach Bleivergiftung sehliesst sich Ulrich im Allge¬ 
meinen den Ansichten von Bartens an. 

In Bezug auf das Verhältnis der allgemeinen Paralyse zu der 
Eneephalopath. saturnina sagt' Ulrich: „Von deutschen Autoren 
wurde von jeher anerkannt, dass Blei allgemeine Paralyse hervorrufen 
könne, dass es aber auch eine Form von Bleiparalyse gebe, die in 
Heilung übergehen kann, bei welcher neben hochgradiger Ausbildung 
der motorischen Symptome die Störung der Intelligenz und des Be¬ 
wusstseins nicht in dem Grade wie bei der echten Paralyse vorhanden 
sei" (Mendel). 

Die Franzosen haben eine Pscudoparalysis saturnina aufgestellt 
und Regis behauptet auf Grund einer Beobachtung von 9 Fällen: 
1. Fs giebt keine Dementia paralytica saturnina, 2. die Encephalo- 
palhia sat. kann in gewissen Fällen unter dem Bilde der Paral. pro- 
gress. verlaufen, jedoch sind die Symptome von allgemeiner Lähmung 
nur Intoxicationscrscheinungen seitens des Bleies, womit gleichzeitig 
die günstige Prognose ausgesprochen ist. 

Ulrich bespricht dann die von ihm in seinem Falle beobachtete 
Amaurose und erklärt diese sowohl als die sub finem beobachtete 
niedrige Temperatur für ein Herdsymptom und abhängig von den be¬ 
deutenden Störungen in der Ernährung der Hirnrinde; er bezieht sich 
dabei auf andere durch Intoxication, z. B. Alkohol, verursachte llerd- 
symptome. 

Die Einwirkung des Bleies auf die Hirnganglien hat Nissl in 
seinen klassischen Arbeiten ebenfalls gewürdigt. 

Im vorliegenden Falle möchte ich mich dahin kurz zusammen¬ 
fassen : 

1. Der R. leidet an progressiver Paralyse, bei deren Entstehung 
Bleivergiftung zum Mindesten mitgewirkt hat. 

2. Er ist gegenwärtig in einem geistigen und körperlichen Zu¬ 
stande, der seine Entmündigung unmotivirt erscheinen lässt, da er 
zweifellos im Stande ist, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen 
(B. G.-B.i. 

P. S.: Im September d. J. habe ich den R. noch einmal unter¬ 
sucht: die Lähmungserscheinungen an Augen etc. haben etwas abgo- 
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nommen, der Intellect hat sich entschieden gebessert; so konnte K. 
eine Tafel mit 775 hebräischen Lettern, die er nicht kennt, also nur 
mechanisch und mit grosser Aufmerksamkeit richtig einfügen kann, 
absolut richtig beim ersten Versuche einfügen und zum Erstaunen des 
Bestellers in kurzer Zeit abliefern. Hierdurch wird die oben ausge¬ 
sprochene Ansicht wesentlich gestützt. 
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Aus der Königlichen psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universität Halle a. S. (Geheimrath Hitzig). 

Beitrag zur klinischen und forensen Beurtheilung 
gewisser sexueller Perversitäten. 

Von 

Privatdocent Dr. Heilbronner, Oberarzt der Klinik. 


Die Casuistik der sexuellen Perversitäten ist im Laufe der letzten 
Jahre so rapide gewachsen, dass man Bedenken tragen kann, ob ein 
Bedürfnis nach weiterer Mehrung vorliegt. Zwei Umstände waren 
es, die meine Bedenken überwogen und mich veranlassen, den nach¬ 
folgenden Fall in ausführlicher Darstellung zu veröffentlichen: Zu¬ 
nächst hat die Kenntniss der einschlägigen Literatur auch in Laien¬ 
kreisen so zugenommen, dass zum Mindesten die Berichte und die 
beliebten Autobiographien der gebildeten Kranken mehr oder weniger 
durch Rcminiseenzen an Gehörtes und Gelesenes in einer Weise ent¬ 
stellt zu sein pflegen, dass gelinde Zweifel an der ursprünglichen 
Richtigkeit mancher Mittheilungen nicht unterdrückt werden können; 
es erschien also von vornherein nicht unangezeigt, einen Kranken be¬ 
kannt zu machen, bei dem sich ein ausserordentlich ausgeprägtes 
Krankheitsbild ganz ohne jede derartige äussere Einwirkung ausge¬ 
bildet, der zudem durch die Art und Combination der Symptome und 
die Strafthaten, die er zuletzt begangen hat, ein besonderes Interesse 
bot. Zum anderen schienen sich mir gerade an diesen Fall einige 
grundsätzliche Erörterungen gut anzuschliessen über Fragen und Be¬ 
denken, die sich nicht nur mir, sondern auch Anderen 1 ) bei der Be- 

1) cfr. Ifoche, Neurolog. Centr.-Bl. 181K>. No. 2. 
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trachtung der Literatur über die Perversitäten des Sexualtriebes auf¬ 
gedrängt hatten. 

Der Kranke, über den ich berichten will, war der Klinik zu 
6 wöchentlicher Beobachtung gerichtlich überwiesen, und ich bin 
meinem sehr verehrten Chef, Herrn Geheimrath Hitzig, für die Er- 
laubniss zur Verwerthung desselben zu grossem Danke verpflichtet. 

Ich lasse zunächst Vorgeschichte und hier erhobenen Befund im 
Wesentlichen so folgen, wie sie in dem von mir erstatteten gericht¬ 
lichen Gutachten enthalten sind. 

Der am 15. 5. 1878 geborene, bisher unbestrafte Eisendreher Franz P. hat 
ausweislich der Acten als Kind Masern, Diphtherie und Typhus (laut ärztlicher 
Angabe) diirchgemacht, ist ausserdem wiederholt wegen Erkrankungen des Kopfes 
operirt worden. Er hat die Volksschule ohne Schwierigkeit durchgemacht und 
erhält vom Lehrer und Geistlichen gute Zeugnisse ausgestellt. Geistige Störungen 
im engeren Sinne sind früher an ihm nicht beobachtet worden, dagegen hat er im 
Kaufmannsberufe, zu dem er ursprünglich bestimmt war, nach den Zeugenaus¬ 
sagen „infolge seines schwachen Gedächtnisses“ so wenig geleistet, dass er einen 
anderen Beruf ergreifen musste; auch die Arbeitgeber, bei denen er später als 
Dreher beschäftigt war, bezeugen, dass er zwar sehr fleissig und, wie einer be¬ 
sonders hervorhebt, ausserordentlich ehrlich war, dass er aber einen „beschränkten 
Eindruck 44 gemacht habe. 

Anlass zur Strafverfolgung gab eine Reihe von Einbruchsdiebstählen; bei 
deren letztem festgenommen, erzählte er dem ihn verhaftenden Beamten „harmlos 
lächelnd und ungefragt 44 die übrigen Strafthaten, die jedenfalls theilweiso noch 
nicht ruchbar geworden waren. 

Die insgesammt 9 Strafthaten haben sich in allen wesentlichen Punkten in 
gleicher Weise zugetragen. Er stieg in fremde Wohnungen, durchwühlte dort 
Betten, Kleider und Wäschevorräthe und entfernte sich unter Mitnahme mehr oder 
weniger werthloser Gegenstände, während er — mit einer Ausnahme -- die werth¬ 
vollen, insbesondere Schmuckgegenstände, die er vorfand, zurückliess. 

5 mal stieg er in dieser Weise bei einer Wittwe von H. ein, wo er einmal 
nur die Behältnisse durchwühlte, ein anderes Mal aber eine Schürze, ein Kleid, 
einen Kissenbezug, ein Opernglas und zwei Handschuhe entwendete; ein drittes 
Mal entwendete er ein 20-Markstück und 2 unegale Handschuhe. Anlässlich dieses 
Beates war er festgenommen worden. Nachträglich liess sich fest-steilen, dass 
alle Wäsche- pp. Vorräthe durchwühlt waren; von Stiefeln herrührende Schmutz¬ 
flecke in den Betten wiesen darauf hin, dass der Einbrecher mit Stiefeln dort ge¬ 
legen haben musste. 

In 3 weiteren Fällen hatte er aus verschlossenen Wohnungen 2 Stück 
Kleiderstoff, 1 Stück Roleauxzeug, ein Tuch, einen weissen l'nterrock und ein 
Stück Spitzen entwendet; in den 3 letzten Fällen war er verscheucht worden, 
ohne dass er etwas mitgenommen hatte. Die drei letzten Beate sind im Laufe 
eines Abends und einer Nacht begangen, sämmtliche an Sonntagabenden resp. in 
der Nacht vom Sonntag auf Montag. Sie fallen in die letzten 3 Monate vor der 
am 6. 2. 1899 erfolgten Verhaftung. 
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Zur Erklärung seiner Thaten gal) er zum Theil bei den gerichtlichen Ver¬ 
nehmungen, zum Theil bei den bald angeordneten Untersuchungen durch den 
Königl. Knüsphysieus Dr. II. an, dass er seit 8 Monaten ein „Verhältnis 44 mit 
einer Fabrikarbeiterin G. habe, das nach deren Aussage zu keinem geschlecht¬ 
lichen Verkehr führte, ihn aber nach seiner Angabe doch so erregte, dass er sich 
nach jedem Zusammensein sehr unglücklich fühlte, planlos in der Stadt umher« 
lief und sich „in einem ganz bewusstlosen Zustande 44 befand. In diesem Zustande 
sei er dann in die fremden Wohnungen cingestiegen und habe dort ira Bette 
liegend „sich der Selbstbefriedigung hingegeben“, auch die Wäsche- pp. Vorräthe 
nach Gegenständen durchsucht, „mit denen er es zu Bause machen könne“. Er 
habe auch gehofft, einmal in die Kammer eines Mädchens zu gelangen, habe aber, 
als es sich einmal so traf, nicht hineinzugehen gewagt, da das Mädchen noch 
auf war. 

Erst zu Bause sei ihm zu Bewusstsein gekommen, dass er Unrecht gethan. 
Einmal sei er zu Hause zu sich gekommen, bekleidet mit weiblichen Kleidungs¬ 
stücken, die er angezogen. Während er vorher das Gefühl grosser Befriedigung 
gehabt, sei er sich nachher elend und niedrig vorgekommen. Die mitgenommenen 
Sachen hätten ihm auf dem Leibe gebrannt, und er habe auch die Absicht gehegt, 
sie zurückzustellen. 

Er seihst fühlte sich krank und war sehr damit einverstanden, in eine An¬ 
walt zu kommen, da er fühlte, dass etwas für ihn gethan werden müsse. 

Trotzdem der A. bereits durch den Gerichtsarzt als geistig und körperlich 
zurückgeblieben bezeichnet, und ein Gutachten dahin abgegeben war, dass ihm 
wohl der Schutz des § 51 zuzubilligen sei „mit Rücksicht auf die gerade in der 
Pubertätszeit besonders mächtige Wirkung der sexuellen Erregungen, unter deren 
Einfluss er die Strafihaten begangen“, wurde er auf Anregung der Königl. Staats¬ 
anwaltschaft auf Grund des § 81 Str.-Pr.-O. am 11. 4. der Klinik zu 6 wöchent¬ 
licher Beobachtung überwiesen. 

Er wusste hier von hereditärer Belastung nichts anzugeben, hat vier ge¬ 
sunde Geschwister, davon drei Brüder in angesehenen Stellungen. 

Er ist einmal als Kind am Kopfe verletzt worden, hat später infolge einer 
Ohrfeige Ohrenlaufen bekommen, das auch jetzt noch besteht. Seitdem leide er 
viel an Kopfschmerzen. 

ln seiner .Jugend, namentlich in seiner Lehrzeit, sei er öfter Nachts aus dem 
Bette über die Treppe bis in den Garten gelaufen; ob er sich selbst daran er¬ 
innert oder nur von Dritten darüber gehört hat, ist trotz vieler Mühe nicht aus 
ihm heraus zu bekommen. 

An Krämpfen habe er nie gelitten, dagegen infolge seiner grossen körper¬ 
lichen Schwäche bei Schreck, Schmerz u. s. w. leicht Ohnmächten bekommen. 

ln der Schule sei er gut niitgekommen, habe aber die doppelte Zeit wie 
andere zu seinen Arbeiten gebraucht. Wider seinen Willen, da er lieber gleich 
von Anfang ein Handwerk erlernt hätte, hätten ihn Eltern und Geschwister als 
Lehrling in ein kaufmännisches Geschäft gebracht. Dass er aus der kaufmänni¬ 
schen Carriere habe Ausscheiden müssen, schiebt er darauf, dass ihn ein miss- 
günstigei College absichtlich die Presseopien habe verderben lassen. Nach vielerlei 
vergeblichen Versuchen, wieder als Kaufmann unterzukommen, sei er als „Volon- 
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tär“ in einer Maschinenfabrik eingetreten, wo er als Eisendreher beschäftigt wurde. 
Er hofft auf diese Weise sich besser als im Kaufrnannsstande für sein Alter ge¬ 
sichert zu haben, da er jetzt immer noch als einfacher Arbeiter sich evtl, werde 
sein Brod verdienen können, während einem Kaufmann Niemand die dazu nöthige 
Kraft Zutrauen würde. 

Seinen neuen Beruf scheint er sehr ernst zu nehmen, schildert die Schwie¬ 
rigkeiten desselben sehr eingehend, nicht immer verständlich, weil er offenbar 
nicht begreift, dass dem Nichtfachmann die zahlreichen technischen Ausdrücke 
nicht geläufig sind, und ist entrüstet über die Mitarbeiter, die bei der Arbeit 
lachen und Witze machen. 

Von seinen Mitarbeitern scheint er namentlich wegen seines Verhältnisses 
zu der G. viel gehänselt worden zu sein; im Uebrigen ist er stets derjenige, der 
an Sonntagen u. s. w. die anderen zu vertreten bereit ist. 

Von den anderen sei er auch verleitet worden, mehr Bier zu trinken, als ihm 
gut war: er habe nicht mehr als zwei Glas Bier vertragen, trotzdem aber mitgo- 
trunken, um den Verkehr mit den anderen, namentlich dem Sohne des Fabrik¬ 
besitzers, nicht missen zu müssen. Nur von Schnaps habe er sich fern gehalten. 

Die G. bezeichnet er als seine Braut und hat trotz des Widerstandes von 
Eltern und Geschwistern den ehrlichen Vorsatz gehabt, sie zu heirathen. That- 
sächlich geht aus seinen hier ganz besonders unklaren Angaben soviel hervor, 
dass die „Braut“ ihn ordentlich auszunützen verstanden hat, im Uebrigen gegen 
alle Männer liebenswürdiger war als gegen ihn, wie er durch eine Reihe harmlos 
erzählter Erlebnisse beweist. Er hält ihr aber sein eigenes merkwürdiges Ver¬ 
halten zu Gute und hat sich, so oft er sich mit ihr zu brechen vorgenoinmen, 
immer wieder von ihr umstimmen lassen. Wenn er wieder besonderen Grund zur 
Unzufriedenheit mit seiner Braut hat, pflegt er der Mutter zu klagen und sich von 
ihr trösten zu lassen. 

lieber seine hier besonders interessirende Vita sexualis hat er in zahlreichen 
Explorationen unendliche Details angegeben, aus denen im Folgenden nur das 
Wesentlichste angeführt werden soll: 

Er giebt an, dass er bereits in seinem 10. oder 11. Jahre zuweilen Sameu- 
auslluss beobachtet habe, ohne sich allerdings, wie er angiebt, damals über die 
Natur dieser Erscheinung klar gewesen zu sein oder überhaupt darüber nachge- 
dacht zu haben. 

Sexuelle Empfindungen, allerdings noch ganz unklarer Natur, seien zuerst 
im August oder September 1892 aufgetreten, und zwar hätten sie sich an einen 
von ihm genau geschilderten Vorgang angeschlossen: Man habe damals den Ge¬ 
burtstag der Frau seines Lehrherrn gefeiert, und es sei allen Betlieiligten eine 
Bowle gespendet worden. Unter anderen habe die Tochter des Lelirherrn, ein 
heranwachsendes Mädchen, an der Feier theilgenominen. Gegen Ende der Feier 
habe nun einer der Gesellen, wie er sagt, ein roher Mensch, den Vorschlag ge¬ 
macht, ihn, der ein schwächlicher und durch viele Krankheiten heruntergekom¬ 
mener Junge war, in einen Sack zu stecken. Man habe ihn auch in einen solchen 
gebunden und in die Aschengrube geworfen. Die Tochter hätte sich, soviel er 
wisse, nicht daran betheiligt, sondern habe dabei gesessen und sich gefreut. Als 
er wieder herausgegangen sei, habe er geweint, dabei aber die Beobachtung ge- 
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macht, dass Jim der Gegenstand gereizt“ hätte. Samenausllass sei dabei nicht 
erfolgt, nur „ein starker Reiz/ 4 und „ein Stechen“; „offenbar sei die Vorhaut noch 
nicht darüber gegangen“. 

Seitdem habe ihn der Anblick des Mädchens „aufgeregt“, wenn sie vor dem 
Fenster vorbeiging. Er griff dann zu folgendem Mittel, seine Aufregung los zu 
werden: an den Arbeitspulten im Comptoir hingen schwarze Seidenlappen als 
Tintenwischer. Einen solchen nahm er, drückte ihn gegen den Mund oder band 
ihn fest gegen die Lippen; dabei stellte er sich vor, dass das Mädchen ihn in 
dieser Weise „unterdrücke^. Manchmal habe er sich auch so deutlich, dass er sie 
zu sehen glaubte, vorgestellt, dass sie vor ihm stände und ihm drohte, oder es 
war ihm so, als ob ihn jemand zwänge, das zu tun; während der Manipulation 
sei dann Samenausllass erfolgt. 

Auch damals ist ihm seiner Schilderung nach der sexuelle Charakter dessen, 
was er unternahm, noch nicht recht klar gewesen. 

Zunächst habe er, abgesehen von den Manipulationen mit den Tintenlappen, 
auch derartige Situationen nicht absichtlich herbeigeführt, wohl aber bemerkt, 
dass er in derartiger unfreier Lage angenehme Empfindungen habe. So wurden 
solche beispielsweise hervorgerufen, wenn er bei den Indianerspielen geknebelt 
wurde. In der Folge habe er dann immer häufiger, bewusster und in einem ge¬ 
wissen Sinne raffinirter künstlich entsprechende Situationen zur Befriedigung 
seiner sexuellen Erregung herbeigeführt. 

Wann er — abgesehen von der bereits beschriebenen Manipulation — ange¬ 
fangen hat, Derartiges zu unternehmen, ist nicht recht sicher ersichtlich. In ganz 
regelmässiger Weise will er derartige Befriedigung mindestens seit zwei Jahren 
gesucht haben. Er habe, trotzdem er sich alle Mühe gegeben habe, das „Laster*, 
nachdem er es als solches erkannt, zu unterdrücken, mindestens alle zwei Tage 
demselben frühnen müssen. Habe er ja einmal einige Tage sich enthalten können, 
so sei es vorgekommen, dass er in einor Nacht dreimal in kurzen Zwischenräumen 
habe den eigentümlichen Actus vollziehen müssen. 

Der ihm dabei vorschwebende Gedanke war immer der gleiche: sich in einen 
irgendwie gefesselten Zustand zu versetzen mit der Vorstellung, dass er von einer 
„Dame“ dahin gebracht und darin gehalten würde. Dabei dachte er in der ersten 
Zeit immer noch an die Tochter seines Lehrherrn, später aber an irgendwelche 
andere Frauenspersonen, namentlich an solche, von denen er in noch zu erwäh¬ 
nenden Büchern gelesen hatte. In diesem Zustande trat dann Erection und ohne 
weiteres Zuthun seinerseits auch Samenerguss ein. Die Zumutung, dass er.etwa 
in diesem Zustande masturbirt hätte, weist er sehr entrüstet zurück. Er ist sehr 
empört über die masturbatorischen Manipulationen von zwei Mitkranken, die er 
hier beobachtet hat. „Seine Hände seien immer rein geblieben.“ 

Nach dem Samenerguss habe er fast regelmässig heftigen Kopfschmerz, 
Zittern, Hitze und häufig Angst, meist allerdings davor, dass er in seinen eigen¬ 
tümlichen Situationen betroffen werden könne, verspürt. Zuweilen sei ihm so 
heiss gewesen, dass er auch in kalter Jahreszeit nackt auf den Hof gegangen sei. 
Dazu sei noch das Bedauern gekommen, dass die Situationen, die er sich ausge¬ 
malt, nur erträumt und nicht wahr gewesen seien. 

Feber die Art, wie er sich die gewünschten Situationen einigermaassen zu 
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verwirklichen suchte, giebt er in unendlichen Details und zahlreichen Modilira- 
tionen Bescheid. 

Zunächst versuchte er sich thatsächlich in einen Zustand der Gebundenheit 
zu bringen. Unter Umständen genügte es, wie er es zuerst einige Zeit nach dem 
oben erwähnten Vorfälle gethan hatte, sich unter das Bett eines Frauenzimmer 
zu legen, — in diesem Falle unter das des erwähnten Mädchens, — wo nach 
einigem Warten der Samenerguss erfolgte. 

Zumeist aber kam er der gewünschten Situation dadurch näher, dass er sich 
thatsächlich einwickelte. Zum Einwickeln resp. zur Hervorrufung des gewünschten 
Erfolges waren nicht alle Gegenstände gleich geeignet. Am wirksamsten erwiesen 
sich Gegenstände der weiblichen Bekleidung, vor allem Unterbeinkleider, Unter- 
rüeke, Handschuhe, auch irgend welche schmutzige Lappen, von denen er wusste, 
dass sie von Weibern gebraucht waren (einmal hatte er sich durch Umbinden der¬ 
artiger Lappen um den Hals einen „Ausschlag“ zugezogen). Gebrauchte, 
schmutzige Gegenstände schien er zu bevorzugen. In anderen Fällen aber thaten 
auch ungebrauchte Gegenstände denselben Dienst; so war er in der Zeit, wo er 
vergebens nach einer kaufmännischen Stellung sich timsah, wider den Willen 
seiner Eltern, die nie ihre Zustimmung dazu würden gegeben haben, als Haus- 
bm>che in ein Confectionsgeschäft eingetreten, wo er noch nicht einmal Gelegen¬ 
heit hatte, weibliche Wäsche in die Hand zu bekommen, weil in der betr. Al ¬ 
theilung, wie er mit Bedauern erzählt, ältere Hausdiener waren, aber doch wenig¬ 
stens mit Bettwäsche manipuliren konnte. Wieder in anderen Fällen erregten 
irgend welche Kleiderstoffe oder ein beliebiger Stofffetzen, aber auch weisse Gar¬ 
dinen seine Begierde. 

Dingen, die sich für seine Zwecke als besonders geeignet erwiesen, rühmt 
* r nach, dass sie einen „ausgezeichneten Instinct“ gehabt hätten. Auf welchem 
Wege er zu diesem eigentümlichen Terminus gekommen ist, weiss er nicht zu 
sagen. Ob dieser „Instinct“ den Gegenständen innewohnte, stellte er auf eine 
eigentümliche Weise fest: „Ich nahm immer alles vor die Nase, da merkte ich, 
ob es mir vertraut war oder nicht. Wenn es mir nicht vertraut war, dann konnte 
ich auch nichts machen (XB.! auch der Ausdruck ,,etwas machen“ kehrt in ganz 
bestimmter Anwendungsweise immer wieder), da hatte ich dann einen gewissen 
Abscheu dagegen.“ 

Ein gewisser Gehalt an Feuchtigkeit, wie er insbesondere zum Trocknen 
aufgehängter Wäsche eigen ist, schien besonders erwünscht zu sein. Doch ge¬ 
nügten zuweilen auch ganz trockne Stoffe (Damast u. ä.). 

Gegenstände, die er zu einer Zeit oder unter Umständen wahrgenommen 
hatte, wo sie ihm nicht dienlich sein konnten, behielt er im Gedäcluniss und 
kehrte bei der ersten sich bietenden Gelegenheit zu der betr. Stelle zurück. Hatte 
er derartige Wahrnehmungen gemacht, wenn er mit seiner Braut ausging, >«> 
seheute er sich zwar, wegzugehen, aber er war in Gedanken an das Gesehene 
noch mehr als sonst unfähig, sich mit der nöthigen Aufmerksamkeit seiner Braut 
zu widmen. Auch zu bereits gebrauchten Gegenständen kehrte er wieder zurück. 
Es kam vor, dass er sich am nächsten Morgen nach einem Unterrocke umsehen 
ging, den er Abends von einer Wäscheleine genommen, im Felde „benützt“ und 
dann, weil er ihn nicht mitnehmen wollte, an einem Baume aufgehangen hatte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



282 


Dr. Heilbronner, 


Digitized by 


Fand er derartige besonders geeignete Gegenstände bei einem zweiten Besuche am 
gleichen Orte nicht wieder, so versetzte ihn das in unglückliche Stimmung. 

Die Art der Anwendung der einzelnen Gegenstände variirte je nach ihrer 
Grösse und Form und nach der äusseren Situation, in der er zu ihrer Benutzung 
gelangte. MitVorliebe wickelte er bei genügender Grösse des Objectes den nackten 
Körper darin ein. Konnte er ein völliges Entkleiden nicht wagen, so entledigte er 
sich auch nur eines Theiles seiner Oberkleider. Ging auch das nicht an — so 
z. B. wenn er als Hausbursche die abzuliefernden Decken vor den Thüren der 
Besteller noch einmal benützte — so wickelte er dieselben über seine Kleider. 
Kleinere Gegenstände, Handschuhe u. s. w. wurden an den Mund gepresst oder 
gebunden, Schmuckkettchen oder Riemen über die Hände gewickelt und so über 
Hals und Kopf gelegt, dass die Vorstellung des Gehaltenwerdens durch eine Dame 
besonders lebhaft auftreten konnte. 

Ebenso variabel war der Ort. wo er seine Manipulationen vornahm: Haus¬ 
flure, Aborte, Mädchenkammern, aber auch — wie bei den Strafthaten — die 
Wohnzimmer, oft Gärten oder freies Feld, Gartenhäuschen, einmal auch der Wohn ¬ 
wagen einer Zigeunerbande. Meist manipulirte er allerdings in seinerStube; dort¬ 
hin brachte er Habseligkeiten seiner im gleichen Hause wohnenden Schwägerin zu 
gelegentlicher Benutzung. 

Das Weib als solches scheint für ihn nur als Träger weiblicher Kleidung 
und als möglicher Acteur in den von ihm begehrten Situationen von Interesse zu 
sein. In den Träumen, die häufig seine Pollutionen einleiten, spielen nackte 
Weiber keine Rolle, wie ihm überhaupt das nackte Weib keinerlei Interesse einzu- 
tlössen vermag. Dagegen träumt er von Weibern, die mit einer Amazonenpeitsche 
vor ihm stehen, wie er es in einem Romane gelesen hat, von Damen, die ihre 
schmutzige Wäsche auf einen Kasten legen, in den er eingesperrt ist. 

Befragt, ob er nie im Theater etwa bei einem Ballet sexuelle Erregung ver¬ 
spürt habe, weiss er sich nur eines derartigen Vorkommnisses zu erinnern: Die 
Scene in den „lustigen Weibern 14 , wo „der Mann in den Wäschekorb gepackt' 4 
würde, habe in ihm den lebhaftesten Wunsch erweckt, selbst in eine derartige 
Situation zu kommen. 

Wo er versucht habe, sich Weibern zu nähern, z.B. wenn er in die Mädchen¬ 
kammer einzusteigen versucht habe, sei es nur in der Hoffnung geschehen, dass 
sich die Betreffende bereit finden lassen würde, ihn einzuwickeln oder zu binden. 
Freilich habe er dann nie gewagt, ein derartiges Ansinnen zu stellen. 

Im Zusammensein mit seiner Braut habe ihm nur die Möglichkeit, seine 
Hände an irgend eine Stelle ihres Kleides legen zu können, Befriedigung gewährt. 
Seine Wünsche, die er aber nie auch nur anzudeuten wagte, gingen nicht weiter, 
als dass sie ihn einmal einbinden möchte. Nur daran habe er beim Zusammensein 
mit ihr denken können. Nicht einmal den Gesprächen habe er zu folgen vermocht; 
wenn man ihn ansprach, wusste er nicht, wovon die Rede gewesen war, und er 
ist gerne bereit, seiner Braut mit Rücksicht auf sein eigenes, ihr unverständliches 
Benehmen ihr „schlechtes“ Betragen gegen ihn zu verzeihen. 

Normalen Geschlechtsgenuss hat er nie gesucht. Er perhorrescirt ihn aus 
zwei Gründen: einmal, weil er früher von einer schlimmen Kranheit gehört hat, 
die sich ein Mitarbeiter auf diesem Wege geholt hat, dann aber, weil er einmal 
seine Schwägerin an einem schweren Wochenbettfieber hat leiden sehen. 
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Dass er bei dieser Auffassung nach seiner eventuellen, auch jetzt noch halb 
beabsichtigten Eheschliessung auf Schwierigkeiten stossen würde, scheint er noch 
nicht überlegt zu haben, lässt sich aber diesen Gedanken wenigstens begreiflich 
machen. Was ihn aber bezüglich seiner Verheirathung bedenklich macht, ist nicht 
diese Erwägung, sondern eine ganz andere: dass ihn seine Frau auf Grund seiner 
Eigenthümlichkeit zu ihrem willenlosen Werkzeuge zu machen im Stande sein 
würde. Sein Wunsch, in einen Zustand der Gebundenheit zu gerathen, sei so leb¬ 
haft, dass er sich nicht nur willig würde thatsächlich fesseln lassen, auch ein 
blosser Befehl in dieser Beziehung würde genügen, ihn zum regungslosen Stille¬ 
liegen zu zwingen. Er würde sich freuen, in einer derartigen Situation mit der 
Peitsche tractirt zu werden. 

Seine Angaben — das Angeführte ist nur ein Theil dessen, was er berichtet 
hat — macht der A. in einer ungemein weitschweifigen Weise. Das Verständnis» 
wird vielfach dadurch erschwert, dass er immer wieder die Kenntniss aller ihm 
geläufigen Orts- und Personennamen oder sonstigen speciellcn Verhältnisse auch 
bei dem Untersuchenden als selbstverständlich voraussetzt. Seine Ausdrucksweise 
ist eine äusserst ungeschickte; seine unaufhörlich den Gang der Darstellung 
unterbrechenden Anokoluthe stören die stenographische Aufnahme seiner Mit¬ 
theilungen in der empfindlichsten Weise. Er scheint eine gewisse Erleichterung 
darin zu fühlen, dass er über seinen Zustand einmal sprechen darf. Dass es sich 
um einen krankhaften, mindestens abnormen Zustand handelt, ist ihm klar. Trotz¬ 
dem wird er nicht müde, sich wegen dessen, was er gethan, nicht nur der jetzt 
unter Anklage gestellten Reate, sondern wegen seines ganzen Treibens Vorwürfe 
zu machen. Bei jeder Unterhaltung versichert er mir wieder, er sei „schlimmer 
gewesen als ein Vieh“. Dass er sich schämt, wird auch äusserlich deutlich: Der 
sonst blasse Mensch sitzt nach wenigen Minuten der Unterhaltung mit hochge- 
rötheten Wangen da; er stockt, wenn er wieder etwas nach seiner Meinung be¬ 
sonders Gravirendes vorzubringen hat, und er entschuldigt sich immer wieder: er 
würde es nicht sagen, wenn er nicht die Pflicht hätte, Alles offen zu gestehen. 
Er bedauert immer wieder, dass er nicht längst den Muth gefunden, wie er es oft 
beabsichtigt, einen Arzt zu Rathe zu ziehen. Er macht sich Vorwürfe, dass er 
dem Antriebe zum „Laster“ nicht die nöthige Energie entgegengesetzt. Er geht 
so weit, sich sogar über die Träume, die ihn jetzt noch in grösseren Intervallen 
behelligen, Vorwürfe zu machen. Er gieht an, seit seiner Verhaftung mit aller 
Macht derartige Gedanken bekämpft zu haben. Thatsächlich seien auch seine 
„lasterhaften“ Impulse während des Wachzustandes jetzt, zumal er sich auch 
körperlich erholt habe, ganz zurückgetreten, Träume mit nachfolgenden Pollu¬ 
tionen nur ganz selten eingetreten. Bezeichnenderweise schloss sich ei-n der¬ 
artiger Traum, der ihm eine der schlimmsten Situationen vorführte, gerade an 
eine mehrstündige Unterredung über seine Manipulationen an. Sorgen macht er 
sich ganz besonders darüber, ob seine jetzt gewonnenen Grundsätze auch anhalten 
werden, wenn er nach seiner Entlassung beim Zusammentreffen mit Weibern und 
weiblichem Geräthc der Versuchung wieder stärker ausgesetzt sein wird. Darüber 
und über die Frage, ob seine Eltern ihn wieder zu sich nehmen werden, macht 
er sich mindestens ebenso viel Sorgen, wie über den Ausgang des gegen ihn 
schwebenden Strafverfahrens. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. Folc:e. XIX. 2 , |0 
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Bezüglich 4er Straftluiten selbst hat er in ilen ersten Tagen überhaupt nichts 
mehr zu wissen behauptet. Darauf hingewiesen, dass eine derartige Erinnerungs¬ 
losigkeit nach dem Acteninhalte einfach undenkbar sei, hat er dann später unter 
Thriinen für sein Lügen um Verzeihung gebeten und über die unter Anklage ge¬ 
stellten Beate in derselben Weise, wie über sein übriges Vorleben, mit zahlreichen 
Details und treuester Erinnerung für zahlreiche Einzelheiten Auskunft gegeben. 

Er bestätigt auf Befragen zunächst, dass die sätnmtlichcn unter Anklage ge- 
siclltcn Vorgänge sich an Sonntagen zugetragen hätten. Sonntag Abend habe er 
sich immer in einer derartig excessiven Erregung befunden, dass er nicht, wie 
sonst zuweilen, den auftretenden Impulsen habe Widerstand leisten können. Als 
Grund dafür führt er nicht nur das stundenlage Zusammensein mit seiner Braut 
an, sondern auch noch den weiteren wichtigen Umstand, dass er — wie bereite 
erwähnt, von anderen verleitet, und um hinter diesen nicht zu sehr zurückzu¬ 
stehen — Sonntags stets mehr Bier getrunken habe, als er vertragen konnte. Er 
sei regelmässig, wenn auch nicht eigentlich betrunken, doch erheblich durch den 
genossenen Alcohol beeinflusst gewesen. 

Er hat hier, wie auch vor dem ersten Gutachter angegeben, dass sein Ein¬ 
dringen in fremde Häuser stets nur in der Absicht geschehen sei, dort sexuelle 
Befriedigung zu suchen. 

Zur Uharakterisirutig des Vorgehens des V. genüge es hier auszugsweise 
wiederzugeben, was er über eines der Beate hier angegeben hat. 

Er hatte zunächst im Bette gelegen, bis Samenabgang erfolgt war, war dann 
in die gute Stube gegangen, hatte ein Damasttuch ausgebreitet, von den Bezügen, 
die im Schranke gelegen, ein blaues Morgenkleid, das da hing, angezogen, das 
Corset zugeknöpft, einen grauen Unterrock angezogen, den er später auch mit 
nach Hause nahm; er wollte sich dann noch etwas umbinden, fand aber nichts: 
er nahm deshalb das Opernglas fest in die Hand, umwickelte diese noch mit der 
daran hängenden Schnur und schlug deren Ende in der oben bereits erwähnten 
Weise über den Kopf. Darauf erfolgte ein zweiter Samenerguss. Darauf legte er 
den Kopfkissenbezug um seinen nackten Leib, zog sich an bis auf .lacket und 
Uebcrzieher, wickelte den Hock, den er angezogen hatte, um seinen Körper, zog 
sich fertig an und nahm dann noch das Taschentuch an sich, weil es „so ausge¬ 
zeichneten lnstinct hatte 44 . Auch das Opernglas nahm er in seiner Verwirrung mit. 
In ganz ähnlicher Weise schildert der A. auch den Hergang in den anderen 
Fällen, soweit er nicht vorzeitig gestört wurde, ln jedem einzelnen Falle weiss er 
anzugeben, was ihn besonders gelockt hatte: so in drei Fällen ein Koffer, in dem 
liegend er Befriedigung gefunden hatte. Ganz besonders erregt sei er bei Be¬ 
gehung der drei letzten Beate gewesen, die sich alle im Verlaufe desselben Tages 
ereignet hatten. Bei K. war er eingestiegen, während seine Braut in der nebenan 
befindlichen Wirtschaft wartete und er unter dem Vorwände, austreten zu müssen, 
weggegangen war. Vorher hatte er sich infolge überreichen Alcoholgenusses über¬ 
geben müssen. 

Wie er in einem Fall dazu gekommen ist, das 20-Markstück mitzunehmen, 
will er nicht mehr angeben können. Er habe es gefunden, als er in fieberhafter 
Erregung nach einem kleinen Kettchen suchte, das er vom ersten Besuche her 
kannte; er habe es dann in seine Börse geschoben, mit dieser auf den 'fisch ge- 
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legt und zuletzt eingeschoben, ohne weiter daran zu denken. Einen Diebstahl mit 
Absicht zu begehen, habe für ihn um so weniger Grund Vorgelegen, als er sein 
Auskommen hatte, von der Mutter noch Geld bekommen hätte und thatsäehlich 
auch an dem Abende noch baares Geld bei sich getragen habe. Er könne es nur 
seiner Verwirrtheit zuschreiben, wenn er das Geld nicht wieder an seinen Platz 
zurückgelegt habe, wie er es sonst, wenn möglich, mit allen Gegenständen, deren 
* er sich bedient, gemacht hatte. 

Es muss endlich noch erwähnt werden, dass er auf wiederholtes Befragen mir 
erklärt hat, dass ihm ähnliche Zustände, wie er sie mir geschildert hat, bei anderen 
Personen nicht bekannt seien. Auch sich durch Lectüre von wissenschaftlichen 
oder pseudowissenschaftlichen Werken darüber inforrnirt zu haben, bestritt er. 
Dagegen gab er spontan an, dass in seiner Phantasie einige Geschichten, die er 
gelesen, eine grosse Rolle gespielt hätten. Er erzählte, dass er dieselben, um sie 
immer und immer wieder lesen zu können, zu Hause unter seinen liabseligkeiten 
aufbewahrt habe. Auf Grund dieser Angaben wurde der Vater ersucht, darnach 
zu suchen und sie der Klinik einzusenden. Am folgenden Tage übermittelte er 
dann ein Bündel vergilbter, Spuren häutiger Benutzung aufweisender Zeitungs¬ 
blätter resp. loser Fetzen aus einer Zeitschrift. Das mit dem Einverständniss des 
A. zur Krankengeschichte genommene Bündel -- das übrigens nach seiner Ver¬ 
sicherung seine ganze „Bibliothek“ darstellte — bestellt aus folgenden Stücken: 

1. N. Familienblätter, Unterhaltungsbeilage zur X. Zeitung, 1891, No. 42, 
mit einer Erzählung: Die Sklavenhändlerin von Titus Zakopanski: Die schöne 
Marina Zmigrodska entledigt sich ihrer Liebhaber, wenn sie ihrer überdrüssig ge¬ 
worden ist, indem sie dieselben betäubt, fesselt, auspeitschen lässt und dann 
einem Sklavenhändler überlässt. Im Allgemeinen begnügt sie sich damit, Diener, 
Dienerinnen und Bauern mit der Peitsche zu tractiren. Ihr Bild mit der Peitsche 
in der Hand ist im Schlosse Zmigrod zu sehen. 

2. Von der gleichen Zeitung, dahrg. 1891, No. 57 mit Sacher Masnch’s Er¬ 
zählung von der Fürstin Lubomirska, die 8 Männer in Bärenhäute stecken liess 
und sie als Bären dressirte und jagte. 

5. Von der gleichen Zeitung, dg. 1893, No. 3b mit einer Schilderung 
..seltener Strafen“ von Kurt von Schmitz, im Wesentlichen eine Aufzählung ähn¬ 
licher Verirrungen wie die der Gräfin Lubomirska zugeschriebene und auch hier er¬ 
wähnte, namentlich Fälle von erzwungener „Erniedrigung des Menschen zum 
Thier“. 

4. Einige lose Blätter aus einer Zeitschrift, deren Titel fehlt, enthaltend 
eine Haremsgeschichte, dem A. dadurch interessant, weil darin die Bekleidung 
eines Mannes mit weiblichen Gewändern durch eine Frau geschildert wird, und 
eine Notiz über Sklaverei in Ostafrika mit Darstellung der dort üblichen Prügel¬ 
strafe. 

5. Ein Fetzen des N. Gen.-Anz., 1897, No. 294, den der A. aufbewahrt 
hatte, um den Satz: „Dann musste sich das Mädchen Nachts neben das Bett der 
Herrin auf die blanken Dielen legen“, immer wieder lesen zu können, der sich in 
dem Bericht über eine zu gerichtlicher Verhandlung gekommene Dienstbotenmiss¬ 
handlung fand. 

Der Fall bietet jedenfalls, ganz abgesehen von der forensen 

19* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



286 Dr. Heilbronner, 

Seite, auf die ich zum Schlüsse eingehen möchte, auch rein klinisch 
manches Interessante. 

Mit der grossen Mehrzahl der an sexuellen Perversionen Leiden¬ 
den gehört auch P. zur grossen Gruppe der Degenerirten, der 
psychisch minderwerthigen Individuen; seine geistige Inferiorität zeigt 
sich aber nicht, wie so häufig, in der Form mangelhafter ethischer 
Entwickelung — er scheint im Gegentheil ein ausserordentlich gut- 
müthiger, pflichteifriger und arbeitsamer Mensch zu sein, der bis zu 
der jetzigen Strafthat nie in Conflict mit den Gesetzen gerathen ist — 
sondern rein als Insufficienz auf intellectuellem Gebiet. Als ursäch¬ 
liche Momente für die geistige Schwäche können höchstens die ausser- 
gewöhnlich zahlreichen Kinderkrankheiten und vielleicht früh erlittene 
Kopfverletzungen aufgefasst werden. Erbliche Belastung hat sich in 
keiner Richtung feststellen lassen. 

Ich halte diese Thatsache nicht für ganz unwichtig; zufällig 
hatte ich wenige Monate nach dem obigen Kranken einen Lehrer zu 
begutachten, der — von Kindheit an psychisch etwas auffällig und 
seit langen Jahren Neurastheniker — sich in den letzten zwei Jahren 
unsittliche Handlungen an Knaben hatte zu Schulden kommen lassen 
und bei dem — ohne, dass ich übrigens im Stande gewesen wäre, 
seine Exculpation zu befürworten — die Neurasthenie jedenfalls den 
Boden für die Entwickelung der perversen Neigung bereitet hatte. 
Auch bei ihm hatte sich trotz genauer Nachrichten Seitens der An¬ 
gehörigen keine erbliche Belastung nachweisen lassen; dagegen wurde 
aus einem zufällig aufgefundenen amtlichen Atteste festgestellt, dass 
er als 8 jähriger Knabe durch Fall von einem Thurme herab eine 
schwere Gehirnerschütterung mit Tage lang andauernder Bewusstlosig¬ 
keit erlitten hatte, deren Folgen in einer Schwerfälligkeit der psychi¬ 
schen Leistungen sich lange direkt documentirt hatten, und die bei 
dem Mangel jeder anderen erklärenden Ursache auch als ursächliches 
Moment für die dauernd zurückgebliebene „Nervosität“ des Explo- 
randen zu erachten war. 

Mehren sich die Fälle, in denen statt einer oft recht wenig er¬ 
heblichen erblichen Belastung derartige exogene Schädlichkeiten un¬ 
günstig auf die psychische Organisation der Perversen aller Categorien 
eingewirkt haben, so ist schon dieser Umstand allein geeignet, ein 
Licht auf die Genese der sexuellen Perversitäten oder Perversionen 
zu werfen. Unter dem übermächtigen Einfluss der von v. Krafft- 
Ebing zunächst bezüglich der eonträren Sexualempfindung aufge- 
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stellten Lehren besteht eine weitverbreitete Neigung, die verschiedenen 
Anomalien der Vita sexualis — soweit sie überhaupt als krankhaft 
aufgefasst werden können — als in der ganzen Anlage vorgebildet, 
gewissermaassen als Vitia primae formationis zu erachten. Eine der¬ 
artige Annahme ist erträglich, soweit die betreffenden Personen wirk¬ 
lich erblich belastet sind; es lässt sich mit unseren Kenntnissen und 
Anschauungen über das Wesen erblicher Veranlagung wenigstens 
einigermaassen vereinbaren, dass eine psychische Disposition vererbt 
wird, die ohne Rücksicht auf äussere Momente zur sexuellen Perver¬ 
sion führt und — im Sinne der betreffenden Autoren — führen muss. 
Es erscheint mir aber absolut unvorstellbar, wie durch post partum 
einwirkende, sexuell indifferente Schädigungen (schwere Infections- 
krankheiten, Kopftraumen) diejenigen complicirten Bedingungen gesetzt 
werden sollten, aus denen sich dann die sexuelle Perversion ohne 
Weiteres entwickeln müsste. Was derartige Schädigungen bewirken 
können, kann wiederum nur eine ganz allgemeine Inferiorität des Ge¬ 
hirns sein und es muss von weiteren specifischen ursächlichen Mo¬ 
menten abhängen, wenn sich auf diesem Boden eine sexuelle Per¬ 
version überhaupt und eine Perversion bestimmter Art im Besonderen 
entwickelt. 

Unter den neueren deutschen Autoren hat speciell v. Schrenck- 
Notzing in seiner „Suggestionstherapie bei krankhaften Erscheinun¬ 
gen des Geschlechtslebens“ auf die Bedeutung derartiger occasioneller 
Momente für die Genese der Anomalien des Geschlechtstriebcs hin¬ 
gewiesen und seine Auffassung durch ein mannigfaches, z. Th. direkt 
aus v. Krafft-Ebing geschöpftes Material zu stützen unternommen. 

Ich glaube, dass der vorliegende Fall in ganz besonderem Maasse 
geeignet ist, die Bedeutung derartiger occasioneller Momente zu er¬ 
härten, und ich glaube, dass er um so bemerkenswerther ist, weil 
es sich ganz wesentlich um eine Form sexueller Perversion handelt, 
die nach v. Krafft-Ebing nur angeboren Vorkommen soll. 

Es wird kaum gelingen, einen Fall zu eruiren, in dem die ganze 
spätere Art des geschlechtlichen Fühlens gleich deutlich wie hier 
durch ein rein zufälliges äusseres Erlebniss vorgezeichnet wird; die 
beiden Componenten, die dem Kranken später als Bedingungen ge¬ 
schlechtlicher Erregung nöthig waren, waren bei dem Erlebniss, das 
in seinem 14. Lebensjahre auf ihn wirkte, gegeben: das Bewusstsein, 
von fremder Macht überwältigt zu sein, gleichzeitig die körperliche 
Berührung mit einem Gegenstände, der als Mittel zur Ueberwältigung 
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gedient hat. Würde es sich bei dem Kranken nur, wie ja nament¬ 
lich mit Rücksicht auf die Art der Strafthat zuerst gemuthmaasst 
werden musste, um einen Fall von „Fetischismus“ allein handeln, so 
würde der Fall nur einen weiteren Beweis für die Richtigkeit der 
von Binet aufgestellten, von v. Krafft-Ebing acceptirten Ansicht 
liefern, dass im Leben jedes Fetischisten ein Ereigniss anzunehmen 
ist, das die Betonung gerade dieses einzigen Eindrucks mit Wollust¬ 
gefühlen determinirt hat. Auch die weiteren Bedingungen, dass 
dieses Ereigniss in die Jugend zurück zu versetzen ist und in der 
Regel mit dem ersten Erwachen der Vita sexualis zusammen fällt, 
wäre hier erfüllt. Dass die Gelegenheit, bei welcher die Association 
entstanden ist, nicht, wie gewöhnlich, vergessen wurde, wäre als ein 
besonders glücklicher Zufall aufzufassen, vielleicht dadurch zu er¬ 
klären, dass das Ereigniss bei dem spät entwickelten Kranken in 
eine relativ späte Altersperiode fallen, gleichwohl aber — eben weil 
die Entwickelung sexueller Vorstellungen spät erfolgte — noch von 
mächtigem Einfluss sein konnte. 

Dass das ganze Ereigniss, das Einpacken in einen Sack und die 
unbestimmten Wollustgefühle, thatsächlich in der beschriebenen Weise 
.stattgehabt, wird füglich nicht bezweifelt werden können; man kann 
sich nicht vorstellen, wie ein derartiges ganz ungewöhnliches Vor¬ 
kommnis sonst von dem Kranken sollte producirt werden können. 
Auf die Frage, warum bei einem durch mangelhafte psychische Or¬ 
ganisation disponirten Individuum ein derartiges, für hundert Gesunde 
gleichgültiges Ereigniss von so weittragender Bedeutung wird, möchte 
ich hier nicht eingehen. v. Schrenck-Notzing hat die Frage ein¬ 
gehend erörtert. 

Was den Fall besonders interessant zu machen geeignet ist, ist 
aber der Umstand, dass der Kranke bei genauerer Würdigung that¬ 
sächlich nicht als Fetischist, sondern als Masochist im Sinne von 
v. Kral ft-Ebing zu erachten ist, dass die ja unzweifelhaft vor¬ 
handenen fetischistischen Züge gegenüber den masochistischen durch¬ 
aus secundär erscheinen. 

Ich würde auf diese Feststellung so wenig Werth legen, als auf 
die Unterscheidung der zahlreichen Nuancen perverser sexueller Be¬ 
tätigung, wie sie die reiche moderne Literatur geschildert und mit 
einer besonderen, bei Hoche gesammelten Terminologie belegt hat, 
wenn nicht nach der mehrlach betonten Ansicht v. Krafft-Ebing s 
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rin ganz durchgreifender principieller l'nterschied zwischen Maso¬ 
chismus und Fetisliisnius bestehen sollte. 

Während er den Fetischismus, wie bereits erwähnt, als ein — 
allerdings auf Grund allgemein psychopathischer Disposition — Er¬ 
worbenes auffasst, soll der Masochismus gerade im Gegensatz dazu 
als „fertig angeboren“ auftreten 1 ). Allerdings hat die Scheidung, 
die so aufgestellt wird, nicht uneingeschränkte Giltigkeit: die Fuss- 
und Schuhfctishiston sollen nicht eigentlich Fetischisten, sondern „lar- 
virte Masochisten“ sein; der Schuhfetischismus wild deshalb von 
v. Krafft-Ebing auch nicht mit dem übrigen Fetischismus, sondern 
unter dem Masochismus abgehandelt: der Schuh wird zum Fetisch des 
Masochisten, und zwar „offenbar wegen der Beziehung des bekleideten 
weiblichen Fusscs zur Vorstellung des Getretenwerdens und anderen 
Acten der Demüthigung“ 2 ). In einer Reihe von Fällen lässt sieh 
diese masochistische Genese des Schuhfetischismus verfolgen, in an¬ 
deren muss angenommen werden, dass masochistische Motive latent 
geblieben sind. Was den Fetischisten im engeren Sinne von diesen 
Schuhfetischisten unterscheiden soll, wäre nach v. Krafft-Ebing der 
("instand, dass für ihn der Fetisch wirksam wird entweder durch 
seine „nahe Beziehung zum Leibe des Weibes“ oder direkt als aus¬ 
lösendes Moment für gewisse Tastempfindungen. 

Betrachten wir den vorliegenden Fall unter diesem Gesichts¬ 
punkte, so ergiebt sich zweifellos, dass die Genese der fetischistischen 
Neigungen viel mehr derjenigen entspricht, die für die Stiefclfetischisten 
Geltung hat, als der für das übrig bleibende Gros der Fetischisten 
angenommenen. Was dem Patienten seine Fetische werthvoll macht, 
ist jedenfalls nicht in erster Linie deren enge Beziehung zum Leibe 
des Weibes, sondern diejenigen Eigenschaften desselben, die sie ihm 
zur Benutzung im Sinne seiner masochistischen Neigungen geeignet 
erscheinen lassen. Gewisse weitere Momente — tactile, auch be¬ 
zeichnenderweise olfactorische — treten allerdings dazu, auch macht 
offenbar die Zugehörigkeit zum weiblichen Gcräthc — weil der Kranke 
als Masochist heterosexuell ist - die Gegenstände als Fetische be¬ 
sonders wirksam; aber dasjenige Moment, welches zunächst be¬ 
stimmend wirkt, ist wohl die Zweckmässigkeit der Gegen- 

1) Psychopath, sexual. 10. Aull. p. 144. 

2) 1. e. p. 118. 
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stände, zum Fesseln, Festhalten und Einwickeln zu dienen; 
nur so ist es zu erklären, dass Kettchen und Riemen wirksam wer¬ 
den können, dass der Kranke cs besonders liebt, wenn die Gegen¬ 
stände ihn womöglich vollständig umhüllen, und dass er sogar eines 
irgendwie reizenden Gegenstandes nicht bedarf, sondern das Ziel 
seiner Wünsche erreicht, wenn er sich in „gebundene“ Lage (unter 
einem Bette, oder noch charakteristischer, weil hier jede Beziehung 
zum Weibe zu fehlen scheint, in einem Koffer) zu versetzen weiss, 
und bei der Knebelung im Indianerspiele sexuell erregt wird. 

Dass sich nicht bezüglich aller mit „Instinct“ begabten Gegen¬ 
stände eine derartige Erklärung auf der Basis der masochistischen 
Neigungen eruiren lässt, kann nicht Wunder nehmen; es gelingt selten 
genug, Einblick in die Genese der Störungen auch nur so weit zu 
erhalten, als es hier möglich gewesen ist, und es ist noch weniger 
zu verlangen, dass man allen abstrusen Associationen, wie sie bei 
solchen Kranken Vorkommen, zu folgen vermöchte. 

Eines dürfte jedenfalls auch durch das, was eruirt werden konnte, 
genügend erwiesen sein: dass sich im vorliegenden Falle ganz so, 
wie cs von v. Krafft-Ebing für den Fuss- und Stiefelfetischismus 
angenommen wird, ein — sit venia verbo — allgemeiner Fetischismus 
auf Grund masochistischer Neigungen entwickelt hat. 

Ich weiss nicht, in welchem Procentsatz von Füllen eine gleiche 
Entwicklung eventuell sich würde nachweisen lassen, und bin weit 
entfernt, zu glauben, dass sich jeder Fall von Fetischismus etwa in 
letzter Linie in einen solchen von Masochismus auflösen liesse. Ich 
glaube aber, dass schon eine derartige Beobachtung zum Nachweis 
genügt, dass die Grenze zwischen Masochismus und Fetischismus, die 
eigentlich nur bezüglich des Stiefelfetischismus einigermaassen verwischt 
sein sollte, auch sonst nicht so ganz scharf ist. Schon dieser Um¬ 
stand müsste zu Zweifeln Anlass geben, ob zwei Krankheitsformen, 
die auch fliessend in einander übergehen können, thatsächlich so 
principiell .verschieden sein können, wie es für den angeborenen 
Masochismus und den auf Grund irgend welcher Zufälligkeiten er¬ 
worbenen Fetischismus nach v. Krafft-Ebing der Fall sein sollte: 
man wird also schon durch theoretische Ueberlegungen zu Zweifeln 
bezüglich dieser zweifachen Genese gedrängt werden. 

Der vorliegende Fall dürfte aber auch thatsächlich beweisen, 
dass beide Störungen unter Entständen auf eine gemein¬ 
same Ursache zurückzu führen sind; ich habe bereits erwähnt, 
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dass in dem Ereigniss, das bestimmend für die spätere Entwickelung 
der Vita sexualis wurde, das masochistische ebenso wohl wie das 
fetischistische Element vorgezeichnet waren. Man wird aber, wenn 
man demselben für die Genese des Fetischismus Werth beimisst, wie 
es der herrschenden Anschauung ja entspricht, ihm den gleichen 
Werth auch für die Entstehung der masochistischen Neigungen bei¬ 
messen können, und man würde so zu dem Schlüsse gedrängt, dass 
auch diese Anomalie erworben, durch zufällige Eindrücke bestimmt, 
Vorkommen kann. Anzunehmen, dass neben der allgemeinen, für die 
beiden Störungen vorauszusetzenden, neuropathischen Constitution 
noch eine specifische vorhanden sein müsse, die allein den Masochis¬ 
mus zu Stande kommen Hesse, liegt meines Erachtens kein Grund 
vor, und der vorliegende Fall bietet jedenfalls nicht den mindesten 
Anhaltspunkt für eine derartige Annahme. Noch weniger kann man 
wohl annehmen, dass es sich etwa bei dem Kranken um einen ange¬ 
borenen Masochismus handle, dem sich Elemente des Fetishismus auf 
Grund eines zufälligen Ereignisses zugesellt hätten. 

Man wird nicht umhin können, die naheliegende Deutung zu nc- 
eeptiren, dass sich eben hier der Masochismus bei einem psychisch 
minderwertigen, aber hereditär unbelasteten und zum Masochismus 
nicht mehr als zu irgend einer anderen sexuellen Perversität dispo- 
nirten Individuum unter dem Einfluss eines zufälligen Ereignisses aus¬ 
gebildet hat. Binet und v. Schrenck-Notzing haben eine der¬ 
artige Genese wie für den Fetischismus, so auch für alle anderen 
Categorien sexueller Perversion mindestens als möglich angenommen, 
und wenn auch v. Krafft-Ebing eine solche Annahme — abgesehen 
vom Fetischismus — „weder für erforderlich noch für genügend“ hält, 
so glaube ich, wird man doch Beobachtungen, wie die mitgetheiltc, 
nicht einfach übergehen dürfen, und man wird berechtigt sein, an der 
angeborenen Natur einer Anomalie auch in Fällen zu zweifeln, wo 
der Modus der Erwerbung nicht wie hier deutlich zu verfolgen ist. 

Die Frage scheint mir wichtig genug, die obige ausführliche Er¬ 
örterung zu rechtfertigen: es handelt sich nicht nur um theoretische 
Auseinandersetzungen, sondern es hängt von der Beantwortung der 
Frage: — erworben oder angeboren? — auch die Beantwortung einer 
Reihe anderer, ganz eminent praktischer Fragen ab. 

Ich sehe hier ab von der Frage, ob die Prognose besser und die 
Therapie aussichtsvoller erscheint, wenn wir in den sexuellen Per¬ 
versitäten statt angeborener erworbene Störungen sehen, ein prakti- 
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scher Gesichtspunkt, der von v. Sehrenck-Notzing in den Vorder¬ 
irr und gestellt wird. Ich habe keinerlei persönliche Erfahrung in der 
Behandlung sexueller Perversitäten; ich habe auch an dein er¬ 
wähnten Kranken, dem Zwecke seines Aufenthaltes in der Klinik ent¬ 
sprechend, keinerlei therapeutische Experimente vorgenoramen. Ich 
hin" aber — auch nach der Lectüre des v. Schrenck-Notzing'sehen 
Buches — ganz abgesehen von der Frage der Zweckmässigkeit der 
darin registrirten Heilerfolge, und trotz der Besserung, die ich an 
meinem Kranken einfach unter dem regelmässigen Regime der Klinik 
sich einstellen sah, und die mit mancher auf complicirtcm Wege er¬ 
zielten sich messen kann, Skeptiker genug, anzunehmen, dass auch 
die Ausrottung der erworbenen Anomalie eine recht undankbare 
Aufgabe wäre. 

Viel wichtiger erscheint mir die Frage nach der angeborenen 

Natur der sexuellen Perversitäten für die forense Beurtheilung der 

Perversen: Theorie und Praxis scheinen in dieser Beziehung nicht 
immer ganz übereinzustimmen: theoretisch wird allseits betont, dass 
die forense Beurtheilung von der Gesammtpersönliehkeit des Thäters 
auszugehen habe, dass insbesondere — entsprechend allgemeinen 

forens-psychiatrischen Grundsätzen — die Art des sexuellen Dclictes 
für die krankhafte Natur und Genese desselben nicht ohne Weiteres 
als Beweis erachtet werden dürfe. In der Praxis scheint aber — 

soweit sich aus den literarischen Mittheilungen übersehen lässt — 
trotz immer wiederholter Betonung des obigen Grundsatzes doch eine 
grosse Neigung zu bestehen, aus der abnormen Art der geschlecht¬ 
lichen Befriedigung allein schon auf eine krankhafte Genese der Per¬ 
versität zu schliessen, und man gewinnt nicht selten den Eindruck, 
dass die geschlechtlichen Abnormitäten allein nicht nur als Krank¬ 
heitssymptome, sondern als Krankheiten schlechthin aufgefa>st 
werden; schon der Umstand, dass gewisse Aeusscrungsweisen des ab¬ 
normen Empfindens und gewisse, häufig vorkommende (Jombinationen 
von solchen als besondere Formen aufgestellt werden, dass man sich 
bemüht, dilTerentialdiagnostische Momente zu cruiren,- muss zu einer 
derartigen Auffassung drängen; die Gefahr in dieser Richtung wird 
aber zweifellos noch vermehrt, wenn gewisse Formen als angeborene, 
in der ersten Anlage der Betroffenen vorgebildete Anomalien aufge¬ 
fasst werden. Von der Annahme, dass diese Triebe angeboren seien, 
zu der Auffassung, dass sie unausrottbar und unwiderstehlich seien, 
ist nur ein Schritt, und der Kampf gegen den § 175 des Strafgesetz- 
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buches beweist, dass dieser Schritt thatsächlich von nicht Wenigen 
gethan ist. 

Auf alle Fälle würde die Auffassung der krankhaften sexuellen 
„Dränge“ als angeborene, gewissermaassen ein selbständiges Leben 
im übrigen Geistesleben spielende Anomalien bei der forensen Wür¬ 
digung sehr leicht dazu führen, sie in einer heute nicht mehr er¬ 
laubten Weise, unabhängig vom psychischen Gesammtzustande, aufzu¬ 
fassen, und es würde sich bei aller Betonung der daneben etwa be¬ 
stehenden psychischen Minderwerthigkeit leicht eine Auffassung ein¬ 
schleichen, die sich der verlassenen Monomanienlehre bedenklich 
nähern würde. 

Ich habe oben allerdings nur an einem einzigen, dafür aber desto 
prägnanteren Falle zu erweisen versucht, dass die Annahme einer 
congenitalen Genese für eine Form nicht zutrifft, bezüglich deren sie 
mit besonderer Entschiedenheit behauptet wurde; bei aller Beschrän¬ 
kung, die man sich in der Verwcrthung einzelner Fälle zur Beur- 
theilung allgemeiner Fragen aufzuerlegen hat, wird man aber, eben 
weil die Möglichkeit der gewissermaassen zufälligen Genese der 
Störung sich in einem Falle hat erweisen lassen, eine derartige Mög¬ 
lichkeit auch bezüglich anderer in’s Auge fassen und deswegen von 
der, wie mir scheint, unbefriedigenden und unerweislichen Annahme 
congenitaler Entstehung absehen dürfen. 

Gerade der mitgetheilte Fall ist aber auch in hohem Maasse ge¬ 
eignet, die weitere Behauptung zu rechtfertigen, dass die forense Be- 
urtheilung an Sicherheit gewinnt, wenn sie in Wirklichkeit von der 
gesummten psychischen Constitution ausgeht, innerhalb deren die 
sexuelle Anomalie ein Symptom darstellt, statt von einer a priori 
gegebenen „Varietät“ auszugehen. 

Ich habe mich dafür ausgesprochen, dass der Angcschuldigte sich 
zur Zeit der Begehung der Strafthaten in einem Zustande von krank¬ 
hafter Störung der Geistesthätigkeit im Sinne des § 51 Str.-G.-ß. 
befunden habe; er wurde daraufhin auch auf Antrag der Staatsan¬ 
waltschaft ausser Verfolgung gesetzt. 

Ich bin in der Begründung dieses Lrtheils davon ausgegangen, 
dass die sexuellen Perversitäten, die ja bei den Explorationen be¬ 
greiflicherweise im Vordergründe standen, nicht die einzige anormale 
Erscheinung bildeten, die sich bei dem Angeschuldigten fand. Ich 
habe betont, dass er ein in der geistigen Entwicklung zurückgeblie¬ 
benes Individuum ist: er ist in der Schule schlecht fortgekommen, 
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er hat einen Beruf, der geistige Anstrengung erfordert, nicht ausfüllen 
können, und ihn — wie er bezeichnenderweise glaubt — infolge der 
Missgunst Dritter aufgeben müssen; er hat sich dann — entgegen 
dem Willen der Eltern und dem Brauche in der Familie — einer 
ganz untergeordneten Thätigkeit zuwenden müssen, deren Schwierig¬ 
keit und Bedeutung er zweifellos überschätzt, in deren Ausübung er 
aber einen übertriebenen Eifer an den Tag legt, den sich seine Mit¬ 
arbeiter zu Nutze machen; er hat sich monatelang von einem Mäd¬ 
chen in einer Weise ausnützen lassen, die ihm das Gespötte der Be¬ 
kannten cintrug; er hat endlich die gleiche Urtheilsschwäche, die er 
damit bewies, auch hier in der Darstellung seiner Verhältnisse docu- 
mentirt; seine Ausdrucks- und Darstellungsweise ist ganz charak¬ 
teristisch für eine bestimmte Categorie schwachsinniger Menschen. 
Als nicht ganz gleichgiltig für die Beurtheilung des Kranken konnten 
weiterhin die körperlichen Störungen — Tremor, Pulsbeschleunigung, 
Reflexsteigerung — bezeichnet werden. Ich habe weiter darauf hin¬ 
gewiesen, dass die sexuellen Perversitäten eben auf diesem krank¬ 
haften Boden in früher Jugend aufgetreten und seitdem constant ge¬ 
blieben sind; eine nachträgliche Correctur der Erinnerungen, die nach 
Hoche’s beherzigenswerther Darstellung jedenfalls in vielen Fällen 
erst die Perversität in die früheste Zeit zurückdatiren lässt, dürfte 
nach den präcisen Angaben des Kranken im vorliegenden Falle wohl 
auszuschliessen sein, und für den Verdacht absichtlicher Lüge liegt 
keinerlei Anhaltspunkt vor; man wüsste auch nicht, wie selbst einem 
intelligenteren und etwa in der diesbezüglichen Literatur erfahrenen 
Menschen die Vortäuschung des recht complicirten Krankheitsbildes 
gelingen sollte. 

Dass die Strafthaten von dem Angeschuldigten aus den von ihm 
angeführten Motiven begangen waren, konnte nicht bezweifelt werden, 
ebenso konnte man nach dem oben Angeführten wohl behaupten, 
dass seine sexuellen Perversitäten als krankhaft zu erachten waren. 
Ich habe mich trotzdem nicht mit der Formulirung begnügt, dass er 
seine Strafthaten von krankhaften Motiven geleitet oder in der Ab¬ 
sicht der Befriedigung krankhafter Triebe begangen habe, ich habe 
vielmehr unter Voranstellung der geistigen Schwäche, die nicht nur 
die Entstehung der krankhaften Neigungen ermöglicht, sondern ausser¬ 
dem auch die Möglichkeit, der einmal erwachten Neigung in jedem 
Momente widerstehen zu können, reducirt, weiterhin insbesondere dar- 
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auf hingewiesen, dass der Angeschuldigte bei den Strafthaten erstens 
unter dem Einfluss einer durch das Zusammensein mit seiner Braut 
besonders gesteigerten Libido stand, ausserdem aber in seiner Wider¬ 
standskraft durch den — in Anbetracht seiner Intoleranz jedenfalls 
zu reichlichen — Alcoholgenuss geschädigt war und dass erst die 
Summe all’ dieser Momente den Thäter in einen dem Sinne des § 51 
entsprechenden Zustand krankhafter Störung der Geistesthätigkcit 
habe gerathen lassen. 

Nach den Eindrücken, die ich aus der reichen Literatur über 
die forense Bedeutung der sexuellen Perversitäten gewonnen habe, 
möchte ich annehmen, dass eine einigermaassen analoge Auffassung 
den jeweils vorliegenden Verhältnissen in allen Fällen Rechnung 
tragen wird, und dass es insbesondere auf Grund einer derartigen 
Auffassung gelingen wird, den Nachweis des krankhaften Geisteszu¬ 
standes im Sinne des § 51 in all’ den Fällen zu erbringen, in denen 
ein solcher ohne zu weitgehende Milde der Beurtheilung überhaupt 
anzunehmen sein wird. Man wird meines Erachtens besser thun und 
namentlich einem skeptischen Richter gegenüber, der vielleicht auf 
Grund mancher übertriebener Schlüsse, zu denen die Forschung auf 
dem Gebiete der Psychopathia sexualis geführt, einschlägigen ärzt¬ 
lichen Gutachten schon a priori misstrauisch entgegentritt, eher auf 
Zustimmung rechnen dürfen, wenn man in dieser Weise thatsächlich 
die Gesammtpersönlichkeit, d. h. den gesammten psychischen Status 
als abnorm nachweist und die sexuelle Perversität als Folgezustand 
erklärt, als wenn man sich auf die Betonung einer angeborenen Ano¬ 
malie beschränkt und die etwaigen sonstigen eruirten Abnormitäten 
nur gewissermaassen anhangsweise anführt. Es scheint mir insbe¬ 
sondere wichtig, wie es auch im vorliegenden Falle geschah, genau 
die Umstände zu eruiren und zu berücksichtigen, unter denen die 
Strafthaten geschehen sind, weil sich häufig erst aus diesen Um¬ 
ständen die Momente erkennen lassen, die thatsächlich die „Aufhebung 
der freien Willensbestimmung“ im Sinne des Strafgesetzbuches be¬ 
wirkten, und die eben deshalb diesen Erfolg hatten, weil sie auf 
nicht nur sexuell perverse, sondern in toto erkrankte Individuen 
wirkten. 

Dass bei strenger Durchführung derartiger Grundsätze mancher 
dem Strafrichter verfallen wird, der bei vorwiegender Betonung der 
angeborenen Natur der Perversität und bei grösserer Berücksichtigung 
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einer etwa vorhandenen „massigen erblichen Belastung- (man ver¬ 
gleiche den Hoche ! schen Fall 1 ; und die darauf bezüglichen Be¬ 
merkungen \on v. Krafft-Ebing 2 )) ihm vielleicht entronnen wäre, 
erscheint mir das geringere üebcl gegenüber der Gefahr der Unsicher¬ 
heit des ärztlichen Urtheils und seiner Discreditirung gegenüber dent 
Richter, wie sie durch eine Vernachlässigung dieser Grundsätze herauf¬ 
beschworen wird. 

Auf der anderen Seite 1 wird gerade die Berücksichtigung der zu 
transitorischen Geistesstörungen disponirenden Momente vielleicht 
manchen Fall aufklären und manchen Kranken vor der sonst unver- 
dientermaassen drohenden Strafe zu schützen geeignet sein. Unter 
diese Momente möchte ich vor Allem den Alcoholgenuss rechnen. 
Ich weiss sehr wohl, dass die Trunkenheit als solche kein strafaus- 
schliessendes Moment bildet, und ich würde es geradezu für ein Un¬ 
glück halten, wenn bei jedem in der Trunkenheit begangenen Delicti 1 
der Psychiater über die Frage der Zurechnungsfähigkeit gehört werden 
sollte: immerhin kann ich mich dem Eindrücke nicht ganz ver- 
schliesseu, dass sich gerade unter den criminell gewordenen Perversen 
eine recht erhebliche Anzahl von Individuen befindet, die gegen Al- 
coliol intolerant, zu pathologischen Räuschen oder „pathologischer 
Alcoholrcaction“ auch auf Grund geringen Consums neigen, und bei 
denen dann die strafbaren Handlungen nicht einfach infolge des 
toxisch bedingten Ausfalls hemmender Vorstellungen, sondern als 
directer Ausdruck einer krankhaften Erregung zu Stande kommen. 
Es handelt sich hier offenbar um Vorgänge, die den bei Epileptikern 
vorkommenden recht nahe stehen; gleichwohl halte ich es für nicht 
gerechtfertigt, diese Zustände so wenig wie die „pathologischen 
Räusche“ überhaupt — ohne Weiteres als epileptische aufzufasseu. 

Es ist hier nicht der Ort, diese Frage weiter zu verfolgen; dass 
die Gefahr recht nahe liegt, epileptische Zustände fälschlicher¬ 
weise anzunehmen, kann wieder der beschriebene Fall lehren: hätte 
der Kranke, als er ertappt wurde, Geistesgegenwart genug gehabt, 
die Amnesie, die er hier zuerst behauptete, gleich vorzugeben, wäre 
er zudem vielleicht in seiner Costümirung oder gar bei einem seiner 
zur Vervollständigung des Bildes nicht fehlenden „exhibitionistisehen“ 
Acte (als er sich unbekleidet in den Hof begab) ertappt worden, so 

1) Ni'iirolüg. ( i'ntr.-BI. 1 .Sill). S. Ö7. 

2) l. e. s. ;;i'.i. 
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wäre voraussichtlich, namentlich mit Rücksicht auf die Dämmerzu¬ 
stände, die er schon als Kind gehabt haben will, die Diagnose der 
Epilepsie gestellt worden. Seine nachfolgenden Mittheilungen haben 
über die Genese seines Thuns bessere Aufklärung verschallt, und ich 
glaube, dass kein Grund vorliegt, für dieselbe irgendwie noch eine 
epileptische Grundlage zu statuiren. 

Noch nach einer ganz anderen Richtung scheint mir der Fall 
recht lehrreich: cs ist vor Kurzem von Ziehen 1 ; der Grundsatz pro- 
elamirt worden, Voraussetzung für die Anwendbarkeit des $ 51 auf 
Paranoiker sei der Nachweis, dass „die Wahnvorstellung wirklich 
auch bei der psychologischen Entstehung der speciell unter Anklage 
stehenden Strafhandlung eine Rolle gespielt hat.“ 

Die Ziehen’sche Ansicht ist nicht unwidersprochen geblieben: 
Fürstner, Tuczek und am schärfsten Hitzig haben dagegen an¬ 
lässlich der Jahresversammlung des Vereins deutscher Irren-Aerzte im 
Frühjahr 1899 2 ) Einspruch erhoben, ohne dass sich Ziehen 3 ) zu 
einer Aenderung seines Standpunktes veranlasst gesehen hätte; es ist 
also wohl zu erwarten, dass die einmal eingeleitete Discussion sich 
weiter spinnen wird. Ich möchte, ohne mich auf die principielle 
Seite der Frage einzulassen, nur an der Hand des dazu, wie mir 
scheint, recht geeigneten vorliegenden Falles darauf hinweisen, zu 
welchen Consequenzcn die von Ziehen vertretene Auffassung führen 
muss. 

Dieselbe geht aus von den Wahnideen der chronischen Paranoia; 
was aber von diesen gilt, müsste noch viel mehr für andere psycho¬ 
tische Symptome zutreffen, die thatsächlich viel häufiger als die 
Wahnideen des chronischen Paranoikers den Eindruck der Circum- 
seriptheit und Isolirtheit machen können. Man würde also im Sinne 
Ziehen's wohl generell die Forderung aufstellen müssen, dass ein 
Causalzusammenhang zwischen einem psychotischen Elemente und 
der .jeweils in Betracht kommenden Strafhandlung bestehe, wenn 
nach ärztlichem Urtheil der § 51 zur Anwendung kommen solle 
— dass nach dem Wortlaute des Gesetzes die zeitliche Coineidenz 
ohne Rücksicht auf einen Causalzusammenhang genügt, wird vor. 
Ziehen selbst betont. 

1) Monatsschr. für Psycli. u. Neurol. Bd. V. S. 5t». 

2) Allgem. Zeitschr. f. Psych. LVI. S. 630 ff. 

3) Monatsschr. f. Psych. V. S. 459 ff. 
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Im concreten Falle würde sich dann das LTrtheil etwa folgender- 
maasscn zu gestalten haben: Der Angeschuldigte leidet an einer Im- 
becillität massigen Grades, von der es sehr zweifelhaft sein kann, ob 
sie allein hinreichen würde, ihn zu exculpiren; er leidet aber ausser¬ 
dem an einer sexuellen Perversität, die, auf dem Boden der Imbe- 
cillität entstanden, ihn zu — eventeil strafbaren — Handlungen treibt, 
denen er wegen seiner krankhaften Veranlagung nicht widerstehen 
kann. Eine Reihe derartiger Handlungen hat er jetzt begangen; er 
hat in der Absicht, sich die ihm adaequate Art geschlechtlicher Be¬ 
friedigung zu verschaffen, fremde Wohnungen betreten, Gegenstände 
beschmutzt, andere, die zu späterer geschlechtlicher Befriedigung 
dienen konnten, widerrechtlich mitgenommen: bei diesen Handlungen 
haben ihn krankhafte Motive geleitet, für dieselben ist ihm also der 
Schutz des § 51 zuzubilligen. Er hat aber bei einer dieser Gelegen¬ 
heiten auch ein 20-Markstück, vielleicht sogar noch mehr Geld, mit¬ 
genommen; ein causaler Zusammenhang zwischen den krankhaften 
Vorstellungen, die ihn sonst geleitet, und dem Gelddiebstahl ist aber 
nicht nachweisbar, der Schutz des § 51 kommt ihm in Bezug auf 
dieses Reat nicht zu, und die Folge wäre, dass der Angeschuldigte 
wegen der Wegnahme des 20-Markstückes verurtheilt, wegen der fast 
gleichzeitigen Wegnahme der übrigen Gegenstände aber auf Grund 
des § 51 freigesprochen würde; es wäre dann weiter die — juristisch 
jedenfalls recht interessante — Frage aufzuwerfen, ob sich die Weg¬ 
nahme des 20-Markstückes als einfacher oder als schwerer Diebstahl 
qualificire, nachdem diejenigen Elemente der Handlung, die Voraus¬ 
setzung für den Begriff des schweren Diebstahls sind, das Einsteigen 
und Erbrechen von Behältnissen, (§ 243, 2 Str.-G.-B.) wieder durch 
krankhafte Motive veranlasst waren. 

Ich glaube, ähnliche Ungeheuerlichkeiten würden sich sehr bald 
in reichlicher Menge ergeben, sobald man versuchen würde, die theo¬ 
retisch ja recht interessanten Uebcrlegungen Ziehen’s praktisch nutz¬ 
bar zu machen, und ich habe keinen Anstand genommen, im Gut¬ 
achten — übrigens in Uebereinstimmung mit dem Vorbegutachter — 
ausdrücklich zu betonen, dass dem Angeschuldigten der Schutz des 
§ 51 auch in Bezug auf den Diebstahl des 20-Markstückes zuzu¬ 
billigen sei. 

Ich bin so wenig wie irgend ein Psychiater der Ansicht, dass 
jede Geisteskrankheit, geschweige denn jedes einzelne Symptom von 
Geisteskrankheit hinreicht, die Anwendung des § 51 zu rechtfertigen; 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Beitrag z. klinischen u.forensen Beurtheilung gewisser sexueller Perversitäten. 299 


ja ich bin sogar der Ansicht, dass es krankhafte Geisteszustände - - 
nicht Geisteskrankheiten im engeren Sinne, sondern die grosse Zahl 
der leichten Schwachsinnsformen, leichten Hysterien und ähnliche — 
giebt, deren forense Bedeutung je nach der Art des Delictes wechselnd 
zu beurtheilen sein wird, die nach Lage der heutigen Gesetzgebung 
im einen Fall strafausschliessend wirken können, im anderen nicht, 
ohne dass der Grad oder die Aeusserungsweise der Krankheit selbst 
sich zur Zeit der Thaten verschieden zu gestalten brauchte — von 
den periodischen und circulären Formen sehe ich dabei ganz ab —, 
ich glaube aber, dass das Criterium für die Entscheidung nicht darin 
gesehen werden darf, dass ein Causalnexus zwischen psychotischem 
Symptom und strafbarer Handlung nachgewiesen werden kann. Bei 
positivem Ausfall wird ja wohl in der übergrossen Mehrzahl der 
Fälle die Entscheidung für die Anwendbarkeit des § 51 zutreffend 
sein; der negative Ausfall aber kann meines Erachtens — von den 
Fällen zweifelloser Geisteskrankheit, wie ich wiederhole, ganz abgesehen, 
denn diese werden mit Ausnahme einer ganz kleinen Gruppe von 
Psychiatern wohl von allen immer als exculpirendes Moment erachtet 
werden — auch bei den Grenzzuständen die Anwendbarkeit des § 51 
nicht ausschliessen. Man wird sich immer gegenwärtig halten müssen, 
dass es sich nur um den Nichtnachweis des Zusammenhangs, nicht 
um den Nachweis des Nichtzusammenhangs handelt. Zu welchen 
Folgen die einseitige Betonung dieses einen Momentes führen würde, 
hat der beschriebene Fall gezeigt. 

Es ist ohne Weiteres zuzugeben, dass die Ziehen’schc Formu- 
lirung etwas recht Bestechendes hat, insofern sie auf einem Gebiete, 
wo zunächst noch sehr Vieles im Schwanken begriffen ist, feste Ge¬ 
sichtspunkte aufzustellen erlauben würde. Thatsächlich aber liegt es 
nicht an einer unrichtigen Auffassung der Dinge, sondern in der 
Natur der Dinge selbst und der unzureichenden Rücksichtnahme der 
bestehenden Gesetzgebung auf die thatsächlichen Verhältnisse, wenn 
allgemein für alle Fälle gütige Grundsätze sich nicht aufstellcn lassen, 
ln praxi wird eben nach Lage des Einzelfalles unter Berücksichtigung 
aller in Betracht kommenden Momente zu entscheiden sein, und es 
wird trotz des Widerspruches, den Ziehen dagegen erhebt, nicht zu 
umgehen sein, dass die Gesammtpcrsönlichkeit des Thüters dabei ge¬ 
würdigt wird. Nicht das Verhältnis des einzelnen psychotischen 
Symptomes — heisse es nun Wahnidee, Zwangsvorstellung, perverser 
Sexualtrieb oder wie immer — zur Strafthat wird ausschlaggebend 

Viorteljahrssclirift f. ger. Mod. u. öff. San.-Wosen. 3. Folgo. XIX. 2. *;q 
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sein dürfen, sondern die gesammte Persönlichkeit des Thäters, wie 
sie sich überhaupt, und wie sie sich ganz besonders zur Zeit der 
St rafthat darstellt. 

Die Erörterungen haben, von ganz anderen Gesichtspunkten aus¬ 
gehend, zu ganz ähnlichen Resultaten geführt, wie die anfänglichen: 
so wenig wie irgend welche andere psychotische Symptome können 
die sexuellen Perversitäten unabhängig von der gesammten psychischen 
Constitution aufgefasst werden, und es wird jedenfalls gerade der 
forensen Würdigung derselben zu Gute kommen und sie in Uebercin- 
stimmung mit den sonst herrschenden Grundsätzen zu bringen ge¬ 
eignet sein, wenn sich bei genauerer diesbezüglicher Untersuchung 
noch recht oft nachwcisen Hesse, dass sie nicht fertig angeboren mit 
dem Individuum zur Welt kommen, sondern wie andere Störungen 
aus einer Summe innerer und äusserer Ursachen heraus sich ent¬ 
wickeln. 
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Sturzgeburt oder Kindesmord ? 

Motivirtes Gutachten. 

■ Von 

Dr. Cohn, Kreisphysikus in Heydekrug. 


In der Strafsache wider die unverehelichte Arbeiterin J. aus L. sind wir 
vom Herrn Untersuchungsrichter bei dem Königlichen Landgerichte zu M. beauf¬ 
tragt worden, von dem Gutachten des Sanitätsraths Dr. R. Kenntniss zu nehmen 
und den Obductionsbericht zu erstatten. 

Diesem Aufträge kommen wir in Folgendem nach: 

Geschichtserz äh lung. 

Am 19. August v. Js. ging der Königlichen Staatsanwaltschaft zu M. die 
Anzeige zu, dass die Arbeiterin J. aus L., nachdem sie bis zum 10. August als 
Schwangere angesehen wurde, am 15. das Ansehen einer solchen nicht gehabt 
habe, ohne dass von einer erfolgten Niederkunft und der Existenz eines Kindes 
etwas bemerkt worden wäre. Nachdem sie darauf eingestanden hatte, am 12. 
August ein todtes Kind zur Welt gebracht und dasselbe heimlich begraben zu 
haben, gab die Mutter der J. weiter zu, dass das Kind einige Stunden gelebt habe. 
Am 23. August fand die Section der Kindesleiche statt, welche an wesentlichen 
Befunden Folgendes ergab: 

1. Die Leiche des männlichen Kindes ist 42 cm lang und wiegt 1600 g, es 
ist dürftig genährt, da das Fettgewebe und die Musculatur nur wenig entwickelt 
erscheinen. 

6. Der Längsdurchmesser des Kopfes beträgt 10,2 cm, der Querdurchmesser 
8,8 cm, der Diagonaldurchmesser 10,2 cm, der Umfang des Kopfes 29 cm. 

9. Die Ohren sind weich. 

14. Der Querdurchmesser der Hüften beträgt 8,5 cm, der der Schultern 
11,2 cm. 

17. Die Nägel an den Fingern und Zehen erreichen die Finger- bezw. Zehen¬ 
kuppen. 

18. Der Knochenkern in der unteren Epiphyse des rechten Oberschenkels 

* 20 * 
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ist nur in sehr geringem ^ ra ^e ausgeprägt und hat eine Grösse von 2 mm. Links 
ist derselbe überhaupt nicht zu erkennen. 

21. Die vorderen Lungenränder sind stark zurückgelagert, besonders der 
linke, welcher zunächst nicht zu sehen ist. 

24. Die Adern auf der Oberfläche des Herzbeutels treten in ziemlichem 
Grade hervor. 

25. Die Kranzvenen sind sehr stark gefüllt, desgleichen auch die Herzohren 
und die Vorhöfe. Im Verlauf der Kranzgefässe befindet sich ein ziemlich reich¬ 
liches Netz kleiner und kleinster Gefässverzweigungen derartig, dass der mittlere 
Theil des Herzens von ihnen bedeckt wird. Diese kleinen Gefässverzweigungen 
im Gefolge der Kranzgefässe befinden sich auch an der Hinterfläche des Herzens. 

26. Eingeschnitten enthält der rechte Vorhof als Inhalt einen Theelöffel theils 
flüssigen, grösstentheils aber geronnenen Blutes. Die rechte Herzkammer enthält 
nur wenig dunkles flüssiges Blut. Der linke Vorhof enthält reichlich dunkles ge¬ 
ronnenes Blut, etwa in der Menge eines kleinen Theelöffels. In der linken Herz¬ 
kammer befinden sich nur wenige Tropfen dunklen, flüssigen Blutes. In den Hohl¬ 
aderstämmen befindet sich ziemlich reichliches, dunkles, flüssiges Blut. 

27. Aus den grossen Gelassen der Brust crgiesst sich dunkles flüssiges Blut 
in mässiger Menge. 

29. An der Oberfläche der Schilddrüse nur einige wenig entwickelte Gefässe 
sichtbar. 

30. In dem Kehlkopf sowie in der Luftröhre, oberhalb der Unterbindungs¬ 
stelle, befindet sich eine reichliche, mit zahlreichen kleinen Schaumbläschen stark 
vermischte schleimige Flüssigkeit von gelblichröthlicher Farbe. Die Schleimhaut 
des Kehlkopfes und der Luftröhre hat eine blassgrauröthliche Farbe. 

31. Es zeigt sich hierbei, dass sie (die Lungen) sich auf der Oberfläche aus¬ 
breiten, im Wasser schwimmen, jedoch nur mit einem kleinen Abschnitt ihrer 
Oberfläche den Wasserspiegel überragen. Die Farbe der Lunge ist braunroth. 

32. Beim Einschneiden unterhalb des Wasserspiegels lässt jeder Lungen¬ 
lappen zahlreiche Luftbläschen austreten. 

33. In dem unteren Theil der Luftröhre befindet sich eine ziemlich reich¬ 
liche, mit Schauinblascn vermischte Flüssigkeit. 

34. Auf dem Durchschnitt durch die linke Lunge tritt nur eine massige 
Menge einer röthlichen, mit zahlreichen Schaumblasen vermischten Flüssigkeit 
hervor. Die Schnittflächen sind glatt und haben eine rüthbraune Farbe. Die linke 
Lunge für sich ins Wasser gethan, zeigt sich schwimmfähig, ebenso die einzelnen 
Lappen derselben und Stückchen von diesen. 

35. Die rechte Lunge zeigt dieselbe Beschaffenheit wie die linke. 

61. Nach Abheben des rechten Scheitelbeins befindet sich theils auf Her 
Oberfläche der rechten Hirnhälfte, theils an der Innenfläche der mit dem Scheitel¬ 
bein niitcntferntcn harten Hirnhaut eine dünne Schicht dunklen flüssigen Blutes. 
Nach Abwischen der an der Innenfläche des rechten Scheitelbeines haftenden 
Blutmasse zeigen sich mehrere dunkelrothe Blutaustretungen zwischen harter 
Hirnhaut und Schädelinnonflächc. Eine nähere Untersuchung der das rechte 
Scheitelbein bedeckenden Kopfhaut zeigt an der Innenfläche der letzteren kleine 
punktförmige Blutaustretungen; solche befinden sieb auch an der Innenfläche 
der Kopfschwarte, welche das Hinterhauptsbein bedeckt. 
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62. Die weiche Hirnhaut ist in dünner Schicht mit Blut durchsetzt und 
lässt sich von der Hirnoberfläche nicht abziehen. Annähernd der gleiche Befund 
wie an der rechten Hirnhemisphäre zeigt sich an der linken. Auch hier haftet an 
der Innenfläche des entfernten Scheitelbeins dickflüssiges Blut in dünner Schicht, 
die Innenfläche nicht ganz bedeckend. Auch hier befinden sich zwischen der 
inneren Fläche der knöchernen Schädeldecke und der harten Hirnhaut einzelne 
Blutaustretungen. Auch auf der Hirnhalbkugel linkerseits befindet sich eine dünne 
Schicht theils flüssigen, theils geronnenen Blutes. Die Blutschicht ist so dünn, 
dass das weiche Gehirn zwischen derselben durchschimmert. Entsprechend dem 
hinteren oberen Winkel des Scheitelbeins befindet sich an der Gehirnoberfläche 
eine Stelle, welche mit einem blutigen Gerinnsel bedeckt ist. Dasselbe hat an¬ 
nähernd die Ausdehnung eines Markstückes und eine Dicke von 2 mm. Auch 
links ist die weiche Hirnhaut blutig durchsetzt. 

63. Nach Entfernung des Gehirns zeigt sich in den beiden vorderen sowie 
in der rechten mittleren Schädelgrube eine reichliche Ansammlung von dunklem, 
dickflüssigem Blut. Die Blutleiter an der Schädelgrundfläche sind stark mit 
dunklem flüssigem Blut gefüllt. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir nach geschlossener Section fol¬ 
gendes vorläufige Gutachten abgegeben. 

1. Das von uns secirte Kind war ein nicht ausgetragenes, jedoch lebens¬ 
fähiges. 

2. Das Kind hat nach der Geburt geathmet, also gelebt. 

3. Der Tod des Kindes ist durch Quetschung des Gehirns infolge starken 
Blutaustritts auf und um dasselbe erfolgt. 

4. Auf Befragen des Richters: Es ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass die Blutaustretung auf das Gehirn durch äussere Gewalt verursacht wor¬ 
den ist. 

Nachdem nunmehr die von der J. verheimlichte Geburt ans Tageslicht ge¬ 
kommen war, nachdem auch die anfängliche Behauptung derselben, das Kind sei 
todt geboren, durch die Aussage ihrer eigenen Mutter, sowie durch das Ergebniss 
der Section widerlegt und ihr nahegeführt worden war, dass etwas mit dem Kopfe 
des Kindes geschehen sein müsse, gab sie bei ihrer Vernehmung am 23. August 
an, dass sie am Montag Nachmittag des 12. August sich unwohl fühlend zu Bett 
gelegt und gegen Abend das Gefühl empfunden habe, als wolle sie ihre Noth- 
durft verrichten. Sie wollte daher aus dem Bette. „Als ich — so lautet ihre Aus¬ 
sage — die Füsse über den Bettrand aus dem Bette herausgehoben hatte, schoss 
plötzlich das Kind heraus und zwar fuhr dasselbe mit dem Kopfe gegen den Rand 
des Bettes, welcher aus einem breiten Holzrahmen besteht.“ 

Diese Auskunft mag wohl den Untersuchungsrichter, der bei dem so ge¬ 
schilderten Geburtshergang die Fallhöhe vermisste, und die Reibung an der hori¬ 
zontalen Fläche der Bettunterlage als stark behinderndes Moment für das be¬ 
hauptete Anprallen des Kopfes an den Bettrand ansehen mochte, nicht befriedigt 
haben und so kommt denn die Angeschuldigte bei ihrer Vernehmung auf dem 
Localtermin in L. am 6. September endlich auf die beliebte Sturzgeburt, freilich 
in etwas modificirter Form. Jetzt — da sie plötzlich den Drang zur Nothdurft 
verspürt und aus dem Bette steigen will — hebt sie nicht mehr ihre Füsse über 
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den Bettrand, sondern erhebt sicli im Bette, wobei sie init den Füssen gegen die 
vordere Bettwand kam, stützte sich mit der rechten Hand gegen die Bettstücke 
und mit der linken Hand oben gegen die Vorderwand des Betthimmels, „ln 
diesem Augenblicke, so erzählt sie weiter, schoss das Kind mit dem Kopfe vorne 
aus meinem Leibe hervor, mit dem Kopf nach vorne.“ 

Dem mitunterzeichneten Kreisphysikus, welcher bei der Vernehmung der J. in 
ihrer Wohnung zugegen gewesen war und feststellte, dass in der so geschilderten 
Stellung der J. die Entfernung von den äusseren Geschlechtstheilen bis zum Bett¬ 
rande 65 cm betrug, wurde nunmehr seitens des Untersuchungsrichters die Frage 
vorgelegt, ob die bei der Section der Kindesleiche Vorgefundenen Verletzungen, 
Bluterguss im Gehirn, sich durch die von der Angeschuldigten beschriebene Art 
der Geburt erklären lasse. Die darauf • seitens des Unterzeichneten Kreisphysikus 
ertheilte Antwort gab die Möglichkeit der so geschilderten Geburt zu, äusserte 
jedoch auf Grund des Befundes seine Bedenken dagegen und bezeichnet© den Be¬ 
fund im Schädelinnern des Kindes für verständlicher, wenn angenommen wird, 
dass der Kopf des Kindes mit den Händen oder zwischen den Beinen der Ange¬ 
schuldigten von beiden Seiten zusammengedrückt worden wäre. 

Da diese Auffassung über die Entstehung des Befundes in der Schädelhöhle 
des Kindes dem mitunterzeichneten Kreisphysikus selbst discutabel erschien, so 
ersuchte er den Untersuchungsrichter mündlich, bezüglich dieses Punktes noch 
die Ansicht des Kreisphysikus Dr. R. in M. zu hören. Dieses Gutachten lautet 
folgendermaassen: 

In der Strafsache wider .1. ist mir von Herrn Untersuchungsrichter beim 
hiesigen Landgericht die Frage zur gutachtlichen Aeusserung vorgelegt werden, 
ob die bei der Section Vorgefundene Art des Blutergusses sich durch die von der 
Angeschuldigten behauptete Art der Geburt erklären lässt. Es wird demnächst 
erforderlich sein, aus dem Sectionsprotocoll den betreffenden Befund näher an¬ 
zugeben. 

Es fanden sich 1. Blutaustritte kleinsten Umfanges in der Kopfschwarte über 
dem rechten Scheitelbein und dem Hinterhauptsbein (61). Mehrere dunkelrothe 
Blutaustritte zwischen harter Hirnhaut und Scheitelbein rechte (61) und ebenso 
links (62). Eine dünne Schicht dunklen flüssigen Blutes auf der Oberfläche der 
rechten Hirnhälfte und der Innenfläche der harten Hirnhaut (61), dasselbe links 
(62). In der Gegend des hinteren oberen Winkels des Scheitelbeins (links) findet 
sich an der Gehirnoberfläche eine Stelle, bedeckt mit einem Blutgerinnsel von der 
Grösse eines Markstückes und einer Dicke von 2 mm (62). Blutige Durchsetzung 
der weichen Hirnhaut beiderseits, jedoch mehr rechts (62). 

Die punktförmigen Blutaustritte in der oben näher bezeichneten Stelle der 
Kopfschwarte rühren unzweifelhaft vom Geburtshergange her, und man vennisst 
sie selten selbst bei Geburten, die nicht schwer verlaufen. Die Blutungen zwischen 
harter Hirnhaut einerseits und Innenfläche der Scheitelbeine andererseits, ebenso 
die Blutaustritte zwischen harter und weicher Hirnhaut können von starker Com- 
pression des Kopfes resp. Verschiebung der Kopfknochen übereinander entstanden 
sein. Diese Comprcssion kann während der Geburt entstanden sein, allerdings 
auch, wie Herr Kreisphysikus C. annimmt, nach der Geburt. Gegen letztere An¬ 
nahme spricht, dass dieser Modus des Kindesmordes ein ganz ungewöhnlicher 
sein dürfte. Man nimmt im Allgemeinen an, dass absichtlich von der Mutter bei- 
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gebrachte Kopfverletzungen viel gewalttätiger sind. Man kann auch nicht sagen, 
das Kind hätte nach einer Compression des Kopfes mit den vorliegenden Folgen 
todt zur Welt kommen müssen. Es ist sehr wahrscheinlich und wird von vielen 
Schriftstellern angenommen, dass viele Kinder, die leben bleiben, nach 
schweren Geburten Blutaustritte vorliegender Art mitbringen, und dass die¬ 
selben ohne weitere Folgen resorbirt werden. Nun könnte eingewendet werden, 
das Kind war ein unreifes und demnach sei eine solche Compression unwahr¬ 
scheinlich. Es sind jedoch die Vorgefundenen Kopfdurchmesser nicht viel unter 
der Durchschnittszahl bei reifen Kindern. Es war: 

der gerade Durchmesser des Kopfes . . 10,2 cm lang, 

n tjueie „ „ r • ■ 3,8 „ „ 

„ diagonale „ „ „ • . 10,2 „ „ 

Es ist so auffallend, dass der diagonale Durchmesser nicht grösser gewesen 
ist als der gerade, dass hier durchaus ein Schreibfehler vermuthet werden muss. 
Damit vergleiche man die Zahlen für die Kopfdurclimesser bei einem reifen 


Kinde nach Skrzeczka: 

gerader Durchmesser.10,8—11,5 

<juerer „ .8,5--9,2 

diagonaler „ .12,7—13,5. 


Ueberdies ist für die Beurtheilung der möglichen Grösse der Compression 
des kindlichen Kopfes die Grösse der Kopfdurchmesser nicht allein entscheidend, 
sondern ihr Yerhältniss zur Weite des mütterlichen Beckens. Darüber wissen wir 
nichts. Allerdings hat die Angeklagte schon einmal geboren und das Kind lebt. 
Sie sagt, es wäre eine schwere Geburt gewesen; darauf will ich nicht viel geben, 
jedenfalls ist sie ohne Kunsthilfe verlaufen. Aber auch bei Beckenengo kann ein 
kräftiges, lebendes Kind ohne Kunsthilfe geboren werden, sobald nur die Radien¬ 
verhältnisse nicht zu ungünstige und die Kraft der Gebärmutter eine starke ist. 
Ich bin demnach der Ansicht, dass die Vorgefundenen Blutaustritte auch Folgen 
des Geburtsherganges gewesen sein können. Nur die Blutaustritte im Gewebe der 
weichen Hirnhaut sind schwer als Folgen einer Compression des kindlichen 
Kopfes während oder nach der Geburt zu erklären. Denn die Blutungen 
bei der Compression entstehen durch Zerrung und schliessliche Zerreissung der 
kleinen Gefässe, welche von der weichen Hirnhaut zu dem grossen Blutleiter 
und von der Oberfläche der harten Hirnhaut zu den Blutleitern in den Schädel¬ 
knochen verlaufen, die Gefässe der weichen Hirnhaut selbst, d. h. innerhalb der¬ 
selben, erleiden keine besondere Zerrung. Diese Blutaustritte lassen sich demnach 
durch eine Compression des kindlichen Schädels, sei es während oder nach der 
Geburt, nicht gut erklären. 

Höchst unwahrscheinlich erscheint die Annahme, als ob die besprochenen 
Blutaustritte entstanden sein können durch ein Aufschlagen des kindlichen Kopfes 
gegen den Bettrand. Die Angeklagte behauptet nämlich, sie habe sich während 
des Geburtsvorganges aus dem Bett begeben wollen, um die Nothdurft zu ver¬ 
richten. Zu dem Zwecke habe sie sich in Querlage zum Bett gebracht und viel¬ 
leicht, weil jetzt gerade die Wehen bis zur Verhinderung jeder Bewegung stark 
wurden, die Füsse gegen die Bettwand gestemmt, die linke Hand an den Bett¬ 
himmel gestützt, die rechte auf das Bettlager, ln dieser Situation sei das Kind 
aus den Geschlcchtstheilcn herausgeschossen. An sich ist es nicht unmöglich, 
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dass bei einem starken Stoss gegen den Kopf kein Schädelbruch, wohl aber eine 
Blutung zwischen den Gehirnhäuten entsteht. Es wird dies bei ganz jungen Kin¬ 
dern mit zarten Gefässwandungen wie anderenfalls bei alten Leuten erfolgen, 
deren Gelasse krankhaft entartet sind (atheromatös). Erst vor wenigen Tagen ge¬ 
langte hier ein solcher Fall zur Seetion. Es gehört dazu ein kräftiger Stoss, wie 
z. B. bei Sturzgeburten, wo denn fast immer ein oder mehrere-Schädelknochen 
brechen. Bei solchen Sturzgeburten resultirt die Stosskraft aus der vis a tergo 
(L teruscontraction) und der Fallhöhe, welche letztere die Hauptbedeutung hat. 
Hier ist von einer Fallhöhe nicht die Rede, das Kind bewegte sich in horizontaler 
Bahn und die vis a tergo wurde noch gemindert durch die nothwendige Reibung 
auf der Bettunterlage und ein so kräftiges Anprallen mit den vorliegenden Folgen 
auf den Bettrand erscheint ausgeschlossen. Herr Kreisphysikus C. hat noch gegen 
diese Erklärung der Verletzung geltend gemacht, die Blutung würde nur auf 
einer Hemisphäre, der vom Stosse getroffenen, gefunden worden sein und nicht 
auf beiden. Das erscheint mir richtig, denn die Knochen des kindlichen Kopfes, 
die durch häutige Verbindungen an einander stossen, sind nicht geeignet, den 
Stoss fortzuleiten, weshalb Gehirncomraotionen bei ganz jungen Kindern nie Vor¬ 
kommen. Doch ist dieser Einwand nicht auf alle Fälle passend, es könnten ja 
Knochen beider Schädelhälften zu gleicher Zeit getroffen werden, z. B. auf der 
Scheitelhöhe in der Gegend der Pfeilnaht. 

Doch alle diese Erwägungen verlieren an actueller Bedeutung, wenn man 
annimmt, dass d ; c Blutung zwischen den Hirnhäuten überhaupt gar nicht die 
Todesursache war. An sich erscheint sie qualitativ zu unbedeutend, um einen 
localen Druck auf das Gehirn auszuüben, aber dasSectionsprotocoll ergiebt ausser¬ 
dem m. E. eine ganz andere Todesursache, nämlich „Erstickung“. Durchmustern 
wir das Sectionsprotocoll nach Befunden, die auf Erstickung hinführen, so finden 
wir folgende: No. 25. Kranzvenen sehr stark gefüllt, desgleichen Herzohren und 
Vorhöfe. Kleine und kleinste Verästelungen der Kranzvenen stark mit Blut ge¬ 
füllt. (So nämlich interpretire ich den Befund, der wörtlich lautet: im Verlauf 
der Kranzgefässc findet sich ein ziemlich reichliches Netz kleiner und kleinster 
Gofiisse verzweigt, derartig, dass der mittlere Theil des Herzens von ihm bedeckt 
wird.) Die rechte Herzkammer enthält einen Theelöffel voll dunklen flüssigen 
Blutes, die linke nur einige Tropfen. In den Hohladerstämmen ziemlich reichlich 
dunkles flüssiges Blut. No. 27. Die grossen Gefässstämme enthalten ziemlich 
reichlich dunkles flüssiges Blut. No. 30. Im Kehlkopf sowie in der oberen Hälfte 
der Luftröhre findet sich eine reichliche mit zahlreichen kleinen Schaumbläschen 
stark gemischte schleimige Flüssigkeit von gelblich-röthlicher Farbe. DieSchleim- 
hant hat eine blassröthliohe Färbung. No. 33. Im unteren Theile der Luftröhre, 
sowie in den Luftröhrenästen findet sich eine ziemlich reichliche, mit Schaum¬ 
blasen gemischte Flüssigkeit. No. 34. Aus dem Durchschnitt der rechten Lunge 
tritt nur eine massige Menge einer röthlichen, mit zahlreichen Schaumbläschen 
vermischten Flüssigkeit hervor, die Schnittfläche glatt, von rothbr&uner Farbe 
(d. b. doch wohl von stärkerem Blutgehalt). No. 35. Die rechte Lunge hat die¬ 
selbe Beschaffenheit wie die linke, Schnittfläche dunkelbraun, auf dieselbe tritt 
bei Druck aus den grösseren Gelassen eine massige Menge dunklen flüssigen 
Blutes. No. 63. Die Blutleiter an der Schädelbasis stark mit dunklem flüssigem 
Blut gefüllt. Ob die Venen der harten und weichen Hirnhaut stark mit Blut ge- 
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füllt waren, darüber fehlt die Angabe, es ist jedoch nach der starken Füllung 
der Blutleiter darauf zu schliessen, auch stammt die reichliche Blutmenge in der 
vorderen und der rechten mittleren Schädelgrube unzweifelhaft aus zerschnittenen 
Venen an der Gehirn- und Schädelgrundfläche resp. aus dem durchschnittenen 
grossen ßlutleiter an der Oberfläche des Gehirns. 

Dieser ganze Befund spricht m. E. mit überzeugender Deutlichkeit für einen 
Erstickungstod. Bei letzterem sind, wenn auch nicht immer, so doch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle alle Blutgefässe des Gehirns mit dunklem flüssigem Blut gefüllt 
und es kommt dabei in den zarten Gofassen leicht zu Zerreissungen. Damit 
stimmt auch die Erfahrung überein, dass man bei ganz jungen Kindern manch¬ 
mal bloss in Folge einer activen oder passiven Blutfüllung der Gofässe der Hirn¬ 
häute eine Blutung im Arachnoidalraum findet. 

Ich führe zur Stütze meiner Ansicht aus dem Werke von Sluzeczka über 
Kindesmorde folgenden Passus an (S. 972): Oft sind neben der Apoplexie die Zei¬ 
chen des Erstickungstodes vorhanden. Sind dieZeichen einer drittenGewaltcinwir- 
kung auf den Kopf des Kindes nicht zu finden, so kann das Extravasat (meistens 
auf der Pia, weiche Hirnhaut ausgebreitet), als eine Theilerscheinung des Er¬ 
stickungstodes gedeutet werden, und man wird dazu um so mehr berechtigt sein, 
wenn die Zeichen dieser Todesart deutlich entwickelt, der Bluterguss da¬ 
gegen gering ist. 

S. meint allerdings, es könne auch das umgekehrte Verhältniss bestehen, 
der Bluterguss durch Druck auf das Athmungscentrum Erstickung veranlasst 
haben, dies setzt aber nach seiner Ansicht ein grosses Blutextravasat voraus und 
die Zeichen des Erstickungstodes sind dann in der Regel nicht so prägnant wie 
bei Verhinderung des Luftzutritts zu den Athmungsorganen. 

Demnach geht mein Gutachten dahin, dass das von der J. geborene Kind 
an Erstickung gestorben ist und dass der Bluterguss zwischen den Hirnhäuten 
nur eine Folge des Berstens einiger kleiner Gefässe der weichen Hirnhaut war, 
die in Folge der Erstickung blutüberfüllt waren. 

Dr. R., Kreisphysikus. 

Durch das Gutachten des Sanitätsraths R. ist der ganze vorliegende Fall in 
eine ganz andere Beleuchtung gerückt worden. 

Indem wir vom Inhalt dieses Gutachtens Notiz nehmen, erklären wir, dass 
wir mit demselben durchaus nicht einverstanden sind und dass wir vielmehr jeden 
Punkt unseres am Schluss derSection abgegebenen vorläufigen Gutachtens, sowie 
die im X<ocaltermin vom 6. September abgegebene, oben erwähnte Erklärung 
durchaus aufrecht erhalten und beweisen wir die Richtigkeit unseres durch die 
letztgenannte Erklärung ergänzten Gutachtens folgendermaassen: 

1. Das von uns secirte Kind war ein nicht ausgetragenes, jedoch lebens¬ 
fähiges. Dass das Kind ein reifes nicht war, geht aus den Nummern 1—17 des 
Sectionsprotocolls unzweifelhaft hervor. Der kindliche Körper war dürftig ge¬ 
nährt, das Fettgewebe und die Musculatur nur wenig entwickelt. Während ein 
ausgetragenes, reifes Kind eine Länge von durchschnittlich 50 cm und ein Ge¬ 
wicht von 3000 g besitzt, betrug die Länge des von uns secirten Kindes nur 
42 cm und das Gewicht nur 1600 g. Es entsprach also, was das Längenmaass 
betrifft, einer Frucht vom Ende des 8. Monats. Wenn es auch richtig ist, dass 
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einige Durchmesser des Kopfes nicht viel kleiner waren wie bei reifen Kindern, 
so waren einige doch bedeutend geringer. Der Längsdurchmesser betrug 10.2 
gegenüber 10,8 des reifen Kindes. Der Diagonaldurchmesser betrug 10.2 cm, 
während er bei einem reifen Kinde 12,6 misst. Die Vcrmuthung, dass hier „durch¬ 
aus“ ein Schreibfehler vorliege, können wir keineswegs gelten lassen. Wir be¬ 
sinnen uns genau darauf, dass auch uns die Gleichheit des Längs- und Diagonal- 
durchmessers bei der Section aufgefallen ist, das beeinträchtigt jedoch nicht die 
Richtigkeit unserer Wahrnehmungen. Ganz erheblich differirte das Umfangsmaass 
des Kopfes von demjenigen ausgetragener Kinder. Bei letzteren beträgt dasselbe 
durchschnittlich :>4—.‘>5 cm, der Kopfumfang des secirten Kindes maass mir 
29 cm. Rechnet man hinzu, dass die Ohrknorpel weich waren (No. 9 des Obduc- 
tionsprotocolls), die Nägel die Fingerspitzen nur erreichten, nicht überragten und 
dass der Knochenkern an der unteren Epiphyse des rechten Oberschenkels nur in 
sehr geringem Grade ausgeprägt und links überhaupt nicht zu erkennen war 
(Xo. 18), so unterliegt es keinem Zweifel, dass das Kind nicht ausgetragen ge¬ 
wesen. Nichtsdestoweniger war es lebensfähig, denn Früchte mit einer Länge von 
mehr als 40 cm, also etwa im 8, Monat, können, wie allgemein bekannt, bei ent¬ 
sprechender Fliege am Leben erhalten bleiben, und da das secirte Kind 42 cm 
lang war, so musste es als lebensfähig erachtet werden. 

2. Das Kind hat nach der Geburt geathmet, also gelebt. Der innere Befund 
der Leiche hat ausser Zweifel gelassen, dass Athmung und Blutcirculation durch 
den kleinen Kreislauf stattgefunden haben. Wo aber diese beiden Grundfaetoren 
selbständigen organischen Stoffwechsels vorhanden sind, da ist eben Lieben vor¬ 
handen. 

Wir beweisen diese Behauptung durch die Ergebnisse der Section der Brust- 
organe und der angestelUen Lungenprobe. Trotzdem die Lungenränder stark zu¬ 
rückgelagert waren (Xo. 21) und dadurch bewiesen wurde, dass ihr Luftgehalt 
kein bedeutender war, so reichte derselbe doch vollkommen aus, um den Lungen 
diejenige BeschaIVenheit zu verleihen, welche sie befähigte, die Lungenschwimm¬ 
probe zu bestehen. Sie erwiesen sich als spezifisch leichter als Quellwasser, in¬ 
dem sie, in einen mit reinem Wasser gelullten Eimer gelegt, schwammen. Aber 
nicht nur beide Lungen zusammen, sondern jede Lunge für sich und die in ein¬ 
zelne Stückchen zerschnittene Lunge schwamm (cfr. No. 34 und 35). Ferner 
stiegen beim Einschneiden der Lungensubstanz unter Wasser Luftbläschen gegen 
die Oberlläehe desselben auf (cfr. No. 32). Nach diesen Ergebnissen der Section 
ist der Luftgehalt der Lungen ohne Zweifel und muss die Luft, da Emphysem 
und Fäulniss dieser Tlicile nicht vorhanden war, durch den Athmungsprocess in 
die Lungen gelangt sein. Freilich weist der Umstand, dass die Lungen nur mit 
einem kleinen Abschnitt ihrer Oberlläehe den Wasserspiegel überragten (No. 36\ 
zusammen mit der bereits erwähnten Thatsache, dass die Lungen stark zurück¬ 
gelagert in der Brusthöhle lagen, darauf hin, dass der Athmungsprocess in den 
Lungen kein energischer gewesen ist. 

Dieses jedoch berührt nur die Frage, wie das Kind gelebt hat, es lä»t 
darüber keinen Zweifel, ob das Kind gelebt hat. Letzteres war zweifellos 
der Fall. 

3. Der Tod des Kindes ist durch Quetschung des Gehirns infolge starken 
Blutaustrittes auf und um dasselbe erfolgt. 
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Es ist hier der Platz, auf das von Herrn Kreisphysikus Dr. R. in M. abge¬ 
gebene Gutachten näher einzugehen. Nach demselben soll der Tod des Kindes 
nicht durch die Blutaustretung im Gehirn, sondern durch Erstickung und 
die Blutaustretungen infolge des Berstens kleiner Gelasse erfolgt sein. Zum Be¬ 
weise hierfür führt Herr R. die Thatsache an, dass die Section eine Reihe von 
Befunden ergeben hat, die auf Erstickung hinführen. Nach seiner Ansicht sprechen 
dieselben mit überzeugender Deutlichkeit für den Erstickungstod. Liest man das 
Gutachten des Herrn Dr. R., so könnte es fast scheinen, als ob wir den Umstand, 
dass die Section des Kindes eine grosse Zahl von Erstickungserscheinungen er¬ 
geben, vollständig übersehen hätten und wir uns bei der Beurtheilung des Falles 
nur von dem Befunde im Gehirn haben leiten lassen. Wir erklären dem gegen¬ 
über, dass wir yon sämmtlichen auf Erstickung hinzeigenden Befunden, welche 
vollständig in dem Gutachten des Herrn Dr. R. aufgeführt sind und deren noch¬ 
malige Aufzählung wir deswegen unterlassen zu können glauben, genauestens 
Notiz genommen haben. Wir wissen auch, dass diese Erstickungserscheinungen 
beim Mangel jedes anderen Befundes ausgereicht haben würden, den Tod des 
Kindes zu erklären. Wir behaupten aber zunächst, dass uns im vorliegenden 
Falle zu dem vollständigen und ausgesprochenen Bilde des Erstickungstodes bei 
Neugeborenen noch zwei wichtige Erscheinungen fehlen, nämlich die Petecchial- 
Sugillationen auf den Lungen und ein gewisser Blutreichthum der letzteren. 
Jenes werthvollste Zeichen des suffocatorischen Todes bei Neugeborenen war nicht 
vorhanden uud der Blutreichthum der Lungen war nur ein sehr massiger. Denn 
beim Einschneiden unterhalb des Wasserspiegels traten nur Luftblasen und nicht, 
wie bei blutreichen Lungen, Blutgerinnsel aus (No. 32) und auf den Durchschnitt 
durch die Lunge trat nur eine massige Menge einer röthlichen, mit zahlreichen 
Schaumblasen vermischten Flüssigkeit hervor (34). Ferner behaupten wir, dass 
selbst wenn die Zeichen für stattgehabte Erstickung vollständig gewesen wären, 
letztere bei richtiger Deutung des Befundes im Gehirn unmöglich als die primäre 
Todesursache angesehen werden kann. Dass das Kind unter Erstickungserschei¬ 
nungen gestorben, ist richtig; aber es ist in derselben Weise unter diesen Er¬ 
scheinungen gestorben, wie ein Kind, welches durch Strychnin, Blausäure oder 
Alcohol vergiftet worden wäre. Auch bei dem Tode durch diese Gifte linden wir 
ausgesprochene Erstickungserscheinungen und doch sagen wir in diesen Fällen 
nicht, der Denatus ist erstickt, sondern an Vergiftung gestorben. Nun handelt es 
sich in unserem Falle nicht um Vergiftung als Ursache der Erstickung, sondern 
um einen das Athmringscentrum lähmenden Druck auf das kindliche 
Gehirn, bedingt durch massenhafte Blutaustretungen auf und um 
dasselbo. 

Hier beginnt der principielle Gegensatz, in welchem wir uns bei Beurthei¬ 
lung dieses Falles gegenüber dem Gutachten des Herrn Dr. R. befinden. Nach 
der Ansicht desselben nämlich soll das Kind erstickt und die Blutaustretungen 
zwischen harter Hirnhaut und Schädelinnonfläche und die punktförmigen Blut¬ 
austretungen an der Innenfläche der Kopfhaut durch den Geburtshergang, 
die auf der weichen Hirnhaut ausgebreitete Blutschicht durch Stauung des Blutes 
in den Gefässen und Zerreissung derselben infolge der Erstickung entstan¬ 
den sein. 

Was zunächst den Geburtshergang und das damit im Zusammenhang ste- 
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hende Verhaltniss des Kopfes des Kindes zum Becken der Mutter betrifft, so ist 
uns bereits bekannt, dass das Kind ein unreifes gewesen ist. Wie sein ganzer 
Körper winziger und kleiner war als der eines reifen Kindes, so war es auch der 
Kopf als Theil desselben. Alle Durchmesser desselben waren kleiner als diejenigen 
reifer, ausgetragener Kinder, insbesondere der diagonale (10,2) — das ist kein 
Schreibfehler, wie Herr Dr. K. behauptet — und der Umfang des Kopfes (29 cm). 

Schliesslich kommt es doch auf den Umfang des Kopfes am 
meisten an und dieser war nicht weniger als 5 cm kleiner, als der 
des Kopfes eines ausgetragenen Kindes. 

Dieser Kopf ist also sicherlich leicht durch das mütterliche Becken hin¬ 
durehgegangen. Dass es sich thatsächlich um eine leichte Geburt gehandelt hat, 
kann man schon daraus schliessen, dass dieselbe geräuschlos und heimlich von 
statten gegangen ist, und wenn die Angaben der J. im Uebrigen auch nicht viel 
Glaubhaftigkeit verdienen, so stimmt die Aussage derselben, dass sowohl ihre 
erste als auch die zweite Geburt „sehr leicht und ohne Beschwerden von statten 
gegangen ist 44 , derartig gut mit unseren obigen Wahrnehmungen überein, dass 
wir keinen Grund haben, an der Wahrheit dieser Angabe zu zweifeln. Ist der 
kindliche Schädel aber nicht infolge schwierigen und gehemmten Durchtritts 
durch das mütterliche Becken comprimirt worden — wovon wir überzeugt sind —, 
so sind weder die Blutaustretungen zwischen harter Hirnhaut und Schädelinnen¬ 
fläche, noch die punktförmigen Blutaustretungen an der Innenfläche der Kopfham 
durch den Geburtshergang erzeugt worden, sondern sie sind nach der Geburt 
und auf andere Weise entstanden. Ebensowenig aber die genannten Blutaustretun¬ 
gen durch den Geburtshergang entstanden sind, ebensowenig sind die Hämorrha- 
gien auf und um die weiche Hirnhaut durch die Erstickung des Kindes verursacht 
worden. Es ist richtig, dass nach Skrzeczka Extravasate der Pia als Theil- 
erscheinung des Erstickungstodes gedeutet werden hönnen. Aber einerseits sind 
diese Extravasate nach eben demselben Autor (cfr. Vierteljahrsschrift, für gericht¬ 
liche und öffentliche Medicin 1867, Bd. VII. S. 233), so stark manchmal die 
Ueberfüllung der Gefässe der Pia sein mag, so selten, dass sie als vereinzelte 
Fälle aufgeführt werden; sodann handelt es sich in diesen Fällen nur um eine 
dünne Schicht flüssigen Blutes auf der Convexität einer oder der anderen 
Hemisphäre, welche auf der Pia wie aufgewischt erschien; endlich — sagt 
ebenfalls Skrzeczka, dass „von einer Erstickung, welche stärkere Stauungen 
in den Lungen und im Herzen nicht gesetzt hat, auch nicht anzunehmen sein 
wird, dass sie die Ursache einer beträchtlichen Stauung in den Organen der 
Schädelhölile habe sein können“. Wenn die Stauung des Blutes in den Lungen 
und im Herzen infolge Erstickung in unserem Falle so bedeutend gewesen wäre, 
dass dadurch die beträchtlichen Blutaustretungen in den Organen der Schädel¬ 
höhle entstanden sein sollten, so würden wir doch vor Allem auch die Blut¬ 
austretungen gefunden haben, wo wir sie bedeutend häufiger zu 
finden gewohnt sind, als im Gehirn, wir meinen jene Ecchymosen auf den 
Lungen und dem Herzen, die Li man (cfr. Bemerkungen zum Tod durch Er¬ 
sticken, Erdrosseln und Erwürgen, Vierteljahrsschrift f. 1868 etc., Bd. II, S. 279) 
in 4 / ß aller Fälle von Erstickung bei Neugeborenen angetroffen hat. Diese Ecchy¬ 
mosen waren aber darum nicht vorhanden, weil die durch den Erstickungsvorgang 
bedingten Stauungserscheinungen in den Gefässen der Brusthöhle bei der mangel- 
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haften Athmung nicht so gross sein konnten, als dass sie eine Zerreissung der 
kleinsten Gefässe hätten herbeiführen können. 

Wie sollten wohl nun — fragen wir — die sehr erheblichen Blutaustretun- 
gen in den verschiedensten Bezirken des Schädelinneren durch die Erstickung 
entstanden sein? 

Denn thatsächlich waren die Blutaustretungen im Schädelinneren nicht ge¬ 
ring, wie Herr Dr. R. meint, sondern sehr erheblich. Es handelt sich in un¬ 
serem Falle nicht, wie bei dem Skrzeczka’schen Falle, allein um eine dünne 
Schicht Blutes, aufgewischt auf der einen Hemisphäre, sondern um eine dünne 
Schicht Blut auf beiden Hemisphären, um eine ebensolche auf der Innenfläche 
beider Scheitelbeine (No. 61), um ein markstückgrosses Gerinnsel (cfr. No. 62) 
und um eine reichliche Ansammlung von dunklem, dickflüssigem Blut in den 
beiden vorderen, sowie in der rechten mittleren Schädelgrube (No. 63). Dass die 
letztere Blutansammlung aus zerschnittenen Venen an der Gehirn- und Schädel¬ 
grundfläche und dem durchschnittenen grossen Blutleiter an der Oberfläche des 
Gehirns herstammen sollte, ist für uns keineswegs ^unzweifelhaft“. Denn be- 
kanntermaassen lässt sich das Gehirn von der Schädelgrundfläche auch bei Neu¬ 
geborenen leicht und ohne Zerreissung von Gelassen entfernen; alsdann würde 
der ausgeflossene Inhalt des selbst stark gefüllten grossen Blutleiters nicht eine 
reichliche Ansammlung von Blut in den beiden vorderen und der rechten mitt¬ 
leren Schädelgrube ausgemacht haben, endlich ist es nicht festgestellt, dass das 
Blut des grossen Blutleitcrs nach seiner Durchschneidung thatsächlich in das 
Schädelinnere und speciell auf die Schädelbasis geflossen ist. Da die harte Hirn¬ 
haut bei Neugeborenen mit der Innenfläche der Schädelknochen verwachsen ist, 
so ist sogar eher anzunehmen, dass das Blut des durchschnittenen Blutleiters 
nach aussen geflossen ist. Rechnet man zu diesen, wie wir nochmals betonen, 
recht erheblichen Blutaustretungen noch diejenigen unter No. 61 unseres Sections- 
protocolls erwähnten Blutaustretungen zwischen harter Hirnhaut und Schädel¬ 
innenfläche und die punktförmigen an der Innenfläche der Kopfschwarte, von 
denen wir früher nachgewiesen, dass sie durch den Geburtsvorgang nicht ent¬ 
standen sind, hinzu, so wird man sich sagen müssen, dass alle diese Extra¬ 
vasate unmöglich durch den Erstickungsvorgang verursacht sein 
könn en. 

4. Wenn dieselben aber weder bei dem Gcburtsact noch durch Erstickung 
zu Stande gekommen sind, so können sie nur durch eine äussere Gewalt herbei¬ 
geführt sein. Gegen ihre Entstehung durch eine Sturzgeburt spricht zunächst die 
Art, wie die Angeschuldigtc uns den Hergang derselben schildert. Es klingt doch 
sehr wenig glaubhaft, dass sie, um aus dem Bette zu steigen, statt einfach die 
Beine zu erheben und dieselben über den vorderen Bettrand zu legen, sich zucr>t 
im Bette aufstellt. Aber dieses selbst als wahr angenommen, so würde, falls das 
Kind aus den Geschlechtstheilen der J. hervorschiessend, mit dem Kopfe auf den 
Bettrand gefallen wäre, die Blutaustretung auf dem Gehirn an einer, und zwar 
derjenigen Stelle gefunden worden sein, mit welcher der Kopf aufgestossen wäre, 
und nicht, wie in unserem Falle, auf beiden. Nun meint Herr Dr. R., es könnten 
ja die Knochen beider Schädelhälften zu gleicher Zeit getroffen worden sein, z. B. 
auf der Scheitelhöhe in der Gegend der Pfeilnaht. Wir erwidern darauf, dass, da 
die Scheitelbeine durch Nähte von dem Stirn- und Hinterhauptsbein getrennt sind, 
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in <lie>em Falle sich der Bluterguss in der Mitte beider Gehirnhälften hätte zeigen 
müssen und nicht, wie bei dem von uns secirten Kinde, gleichmässig vorne, in 
«ler Mitte und hinten auf beiden Hemisphären. Deshalb glauben wir, der Um¬ 
stand. dass der Bluterguss sich nicht nur an der Oberfläche derjenigen Gehirnhälfte 
gelauert hat, welche dem von der Angeschuldigten behaupteten Stoss gegen die 
Bcttkame ausgesetzt gewesen sein kann, sondern dass er beide Gehirnoberflächen 
betraf, spricht für eine mehr llächenhafte Wirkung der äusseren Gewalt, welcher 
«ler kindliche Schädel ausgesetzt gewesen sein muss, z. B. für ein gleichmässiges 
Zusammendrücken dos Kopfes von beiden Seiten durch die Hände oder zwischen 
den Beinen der Mutter. Dem bezüglich dieser Annahme seitens des Herrn Dr. R. 
gemachten Einwand, dass nach den geläufigen Erfahrungen dieses eine ungewöhn¬ 
liche Art des Kindesmordes wäre und dass die Mütter, die absichtlich ihren Neu¬ 
gebotenen Kopfverletzungen beibringen wollen, dieses in einer viel roheren und 
gewaltsameren Art thun, setzen wir unsere Ansicht entgegen, dass die Zeit auch 
in der Befolgung derartiger Principien allmählich Wandel schafft. Auch die 
KindeMimrderinnen sind klüger geworden. Wenn die Eine oder Andere von ihnen 
auf Grund derartig roher Gewaltthätigkeit überführt und verurtheilt worden ist, 
so spricht sich das — sit venio verbo - herum und man kommt auf etwas feinere 
Methoden. 

Wenn wir erwägen, dass in den letzten Jahren mehrere Frauenspersonen 
aus dem hiesigen Kreise sich vor den Schwurgerichten dafür haben verantworten 
müssen, dass ihre Neugeborenen mit verletzten Schädelknochen todt vorgefunden 
wurden, so wissen wir nicht, ob der in dem vorliegenden Falle von uns erwähnte 
Modus der Kopfverletzung nicht eine Frucht gereiftcrer Ueberlegung und Erfah¬ 
rung ist. 

Wir resuiiiiren nach alledem unser Gutachten und erklären nochmals zum 
Schluss: 

1. das von uns secirte Kind war ein nicht ausgetragenes, jedoch lebensfähig; 

2. das Kind hat nach der Geburt geathmet, also gelebt; 

der Tod des Kindes ist durch Quetschung des Gehirns infolge starken 
Blutaustrittes auf und um dasselbe erfolgt; 

4. es ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die Blutaustretung auf 
das Gehirn durch äussere Gewillt verursacht ist. Der Befund spricht nicht für 
Sturzgeburt: erklärlicher erscheint die Annahme, dass der Kopf von beiden Seiten 
zusammengedrückt ist. 

Dr. C., Dr. B., 

Kreisphysikus. practischer Arzt. 

Da sich die Gutachten der Obducenten und des Sanitätsraths 
Dr. R. in M. in den wesentlichen Punkten widersprachen, so forderte 
das Landgericht zu M. ein Obergutachten seitens des Medicinalcollegs 
in K. ein. 

Dasselbe lautete folgendermaassen: 

In «ler Anklagesache wider die unverehelichte J. sind wir von dem Herrn 
Untersuchungsrichter desKöniglichenLandgerichtsM., unter Hinweis auf die wider¬ 
sprechenden Gutachten der Aerzte in H. und des Sanitätsraths Dr. R. am 27. Oc- 
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tober er., zu einem Obergutachten über die Ursache des Todes des Kindes der 
Angeschuldigten aufgefordert worden. Wir beehren uns das Gutachten zu er¬ 
statten, wie folgt: 

Geschichtserzählung. 

Die unverehelichte Arbeiterin J. hat am Abend des 12. (nach einer anderen 
Angabe des 11.) August in ihrem Schlafzimmer heimlich geboren. Leber den 
Geburtshergang gab sie anfänglich an, sie habe aus dem Bette aufstehen wollen 
und nun sei, während sie die Ftisse über den Bettrand aus dem Bette heraus¬ 
gehoben habe, das Kind plötzlich herausgeschossen und mit dem Kopfe gegen 
den hölzernen Rahmen des Bettes angefahren. Sie habe das Kind noch gerade 
fassen und festhalten können, da es sonst auf die Erde gefallen wäre. Bei spä¬ 
terer Vernehmung schildert sie den Hergang derart, sie habe sich im Bette er¬ 
hoben, mit der linken Hand oben das Bettgestell angefasst, mit der rechten sich 
auf die Bettleisten gestützt, mit den Füssen den Holzrahmen der Bettstelle be¬ 
rührt und in dieser Stellung sei das Fruchtwasser uud gleich darauf das Kind 
hervorgeschossen, mit dem Kopfe nach vorn. Sie habe dann mit der linken Hand 
über den Kopf des Kindes vor die Bettkante gegriffen, damit das Kind nicht über 
den Rand hinüberschiesse und zur Erde falle. 

Das Kind soll schwache Lebenszeichen dargeboten und nur mit summendem 
Ton geathmet haben. Die Mutter will es in Windeln eingewickelt, in ihren Arm 
ins Bett genommen und nach etwa 4 Stunden bemerkt haben, dass das Kind todt 
war. Am 13. August Nachmittags hat sie dann die Leiche auf dem Kirchhofe 
vergraben. 

Die Kindesleiche wurde am 23. August vom Kreisphysikus Dr. C. und dem 
practischen Arzt Dr. B. gerichtlich obducirt. (Folgt eine Rccapitulation des schon 
vorhin mitgetheilten Sectionsprotocolls.) 

Nachdem sodann die Angeklagte dem Kreisphysikus Dr. C. die Stellung ge¬ 
zeigt hatte, in welcher sie das Kind geboren haben wollte, erklärte dieser, er 
wolle zwar die Möglichkeit zugeben, dass die Vorgefundenen Schäden am Kopfe 
des Kindes durch Aufschlagen auf dem Bettrand zugefügt seien, doch spreche die 
Art des Vorgefundenen Blutergusses dagegen. Da dieser beide Gehirnoberhälften 
betroffen habe, sei eher eine flächenhafte Einwirkung äusserer Gewalt anzunehmen, 
wie solche zu Stande kommen könne, wenn von beiden Seiten der Kopf mit den 
Händen oder zwischen den Beinen der Mutter zusammengedrückt werde. 

Sanitätsrath Dr. R., über die vorliegende Frage befragt, äusserte eine andere 
Auflassung. Dr. R. weist darauf hin, dass eine Compression des Kopfes mit den 
Händen der Mutter ein ganz ungewöhnlicher Act von Gewaltthat sein würde und 
meint, dass die Mehrzahl der im Kopf Vorgefundenen Blutergüsse durch den Ge¬ 
burtsact erklärt werden könne. Nur die Blutaustritte im Gewebe der weichen 
Hirnhaut wären nicht wohl durch äussere Einwirkung zu erklären, es seien diese 
vielmehr auf Erstickungserscheinungen zurückzuführen. Der ganze Befund spreche 
mit überzeugender Deutlichkeit für Erstickungstod. 

Dieser Ansicht entgegen halten die Obducenten in einem unter dem 13. Oc- 
tober er. erstatteten motivirten Gutachten ihre frühere Auffassung aufrecht und 
ergänzen den Punkt 4 ihres vorläufigen Gutachtens noch durch den Zusatz: „Der 
Befund spricht nicht für Sturzgeburt; erklärlicher erscheint die Annahme, dass 
der Kopf von beiden Seiten zusammengedrückt worden ist.“. 
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Obergu tach ten. 

Die Differenz, welche in der Auffassung der Vorgutachter zu Tage tritt, 
dreht sich wesentlich um die Frage, ob nach dem Leichenbefund die Annahme 
eines Erstickungstodes zu begründen sei und ob, falls dies bejaht würde, die an 
dem Gehirn Vorgefundenen Blutergüsse als Folgeerscheinung der Vorgänge der 
Erstickung gedeutet werden können. Von den Obducenten wird die Annahme 
einer Erstickung ebenso bestimmt von der Hand gewiesen, als von dem Sanitäts¬ 
rath R. nachdrücklich behauptet. 

Wir sehliessen uns der Meinung der Obducenten an, dass eine Erstickung 
in dem vorliegenden Falle nicht als vorhanden angenommen werden könne. Die 
Zeichen, welche Sanitätsrath R. zur Begründung derselben anführt, der reich¬ 
lichere Blutgehalt an mehreren Stellen der Brustorgane und der Schädelbasis, das 
Vorhandensein von mit Schaumblasen gemischter Flüssigkeit in der Luftröhre und 
deren Aesten, finden ihre naturgemässe Erklärung, wenn man berücksichtigt, dass 
es sich hier um ein schwach athmendes, erheblich zu früh geborenes, dem achten 
Schwangerschaftsmonat entsprechendes Kind gehandelt hat, dessen Herzthätigkeit 
noch nicht, gleichwie bei reifen Kindern, im Stande ist, die inneren Theile von 
ihrer Blutfülle zu entlasten. Zudem waren diese Zeichen von Blutfülle gar nicht 
einmal sehr in die Augen fallend, denn von dem wichtigsten Organ, den Lungen, 
geben die Obducenten ausdrücklich an, ihr Blutreichthum sei nur ein sehr massi¬ 
ger gewesen. Sodann wird von den Obducenten mit vollem Recht darauf hin¬ 
gewiesen, dass ein Hauptzeichen des Erstickungstodes, die Petechialsngillationen, 
in dem vorliegenden Falle fehlte. In der That wird man gerade bei frühgeborenen 
Kindern, wenn Erstickung vorlag, dieses Zeichen nicht leicht vermissen. Zieht 
man ferner in Betracht, dass fremde Stoffe, welche den Luftzutritt behindert 
hätten, in den Zuführungswegen nicht gefunden wurden, sowie dass der Gehalt 
schaumiger Flüssigkeit in den Luftröhrenästen lediglich als Terminalerscheinung 
der letzten Athemzüge zu betrachten ist, so ergiebt sich, dass eine Erstickung des 
Kindes, d. h. Tod durch behinderten Luftzutritt, in dem vorliegenden Falle nicht 
angenommen werden kann. Allerdings ist zweifellos das Kind unter schwachen 
Athemziigen zu Grunde gegangen, aber nicht unter der Behinderung der respi¬ 
ratorischen Thätigkeit, welche man correcter Weise mit dem Namen der „Er¬ 
stickung 44 belegt. 

Damit entfällt denn auch die Annahme, dass die Blutergüsse im Gehirn 
durch Erstickungsvorgänge veranlasst sein könnten, und es erübrigt nur, welche 
Erklärung für ihre Entstellung an deren Stelle zu setzen ist. 

Nimmt man die Darstellung der Angeklagten als richtig an, so wird man 
folgern müssen, dass durch Aufstossen gegen den Bettrand der hervorschiessende 
Kopf des Kindes die Blutergüsse in der Schädelhöhle erhalten hat. Das ist 
zweifellos möglich und die von Sanitätsrath R. dagegen vorgebrachten Einwände 
können wir als zutreffend nicht anerkennen. Ist auch der Austritt des Kindes, 
wie ihn die Angeschuldigte schildert, nicht einer gewöhlichen Sturzgeburt gleich 
zu setzen, so braucht man doch nicht an der Angabe derselben zu zweifeln, dass 
das schwächlich entwickelte Kind dieser Mehrgebärenden plötzlich aus ihren Ge- 
schlechtstheilen hervorgeschossen sei, und wenn man nun erwägt, dass gerade 
hei solchen frühgeborenen Kindern ausserordentlich leicht Gefässzerreissungen 
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kommen, wenn man sieht, dass selbst nach fachmännischer Hülfeleist-ung bei 
solchen Kindern Blutergüsse in der Haut als Spuren ihrer Manipulationen beob¬ 
achtet werden, so ist die Möglichkeit unbestritten, dass durch Aufstossen des 
Kopfes auf den Bettrand die Gehirnblutungen zu Stande gekommen sind. 

Dass eine Wahrscheinlichkeit dafür vorliegt, soll freilich damit nicht gesagt 
werden, denn es bleibt ebenso die Möglichkeit offen, dass, wie die Obducenten 
vermuthen, durch Compression des Kopfes mittelst der Hände oder Beine der 
Mutter — trotz der Ungewöhnlichkeit solchen Vorgangs die Gefasszerreissungen 
in der Schädelhöhle bewirkt sein könnten. 

In der einen wie in der anderen Weise können diese Blutergüsse entstanden 
sein und nach dem Sectionsbefund ist das schlechterdings nicht zu entscheiden. 
Die beiderseitige Ausbreitung derselben beweist nicht mit Sicherheit, wie die 
Vorgutachter meinen, die Einwirkung eines beiderseitigen Drucks; auch bei Neu¬ 
geborenen findet ropn öfters Schädel- und Hirnblutungen an der dem Druck ent¬ 
gegengesetzten Seite. Dagegen darf das als ausgeschlossen gelten, dass diese 
Blutergüsse, abgesehen von den punktförmigen Extravasaten an der Kopfschwarte, 
während der Geburt entstanden seien. Das Kind war zu klein dazu, um innerhalb 
der Geburtswege der Mutter den dazu nöthigen Widerstand zu finden. 

Der Vorgang ist sonach derart zu deuten, dass das Kind nach der Geburt 
entweder durch Aufstossen auf den Bettrand oder durch Compression des Kopfes 
seitens der Mutter Gehirnblutungen erlitten hat, dass durch diese eine Compression 
des Gehirns bewirkt und dass dadurch bei dem ohnehin schwächlichen Kinde das 
Aufhören der Athmung herbeigeführt ist. 

Unser Schlussgutachten lautet: 

1. Das Kind der J. war nicht ausgetragen, aber lebensfähig. 

2. Dasselbe hat nach der Geburt gelebt. 

3. Das Kind ist nicht an Erstickung, sondern infolge von Gehirnblutungen 
gestorben. 

4. Diese Gehirnblutungen sind nach der Geburt, und zwar entweder durch 
Aufstossen des Kopfes auf den Bettrand oder durch Compression des Kopfes 
seitens der Mutter zu Stande gekommen. 

Königliches Medicinal-Collegium 1 ). 


1) Anm. der Red. Unserer Meinung nach können die tüdtlichen Blutungen 
im Schädel wohl durch dtn Geburtsvorgang erklärt werden. Sir. 


Vierte!jahr>sclirift f. MVnl. u. tiff. San.-Wesen. 3. Foliro. XIX. 2 . 
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II. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 


4. 

Gutachten 

der Königlich Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen über die Lagerstätten von Müll im 
Ueberschwemmungsgebiete von Flussläufen. 

(Erster Referent: Herr Rabner.) 

(Zweiter Referent: Herr Schmidtmann.) 


Berlin, den 11. Oetobcr 1899. 

Ew. Excellenz 

haben ein Gutachten darüber erfordert, ob die Lagerung und ins¬ 
besondere die Aufschüttung von Haus- und Wirthschaftsabgängen 
(Müll u. dergl.) auf Wiesenländereien, welche im Geberschwemmungs- 
gebiet von Flussläufen liegen und sonach zuweilen der Ueberschwem- 
mung ausgesetzt sind, zwecks Aufhöhung derselben über die Hoch- 
wasserlinic hinaus und Erhöhung der Ertragsfähigkeit solcher Län¬ 
dereien, zu Bedenken gesundheitsgefährlicher Art Anlass geben. 

Wir beehren uns in dieser Angelegenheit unser Gutachten wie 
folgt abzugeben: 

Die Wahl der Lagerstätten zur Beseitigung von Müll lässt auch heutzutage 
noch viel zu wünschen übrig und inan kann nicht sagen, dass die Interessenten 
überall mit gehörigem Yerständniss zu Werke gehen. Aus dem uns vorliegenden 
Schriftstück ist nicht sicher zu ersehen, welche Art von Abfallstoffen hier be¬ 
seitigt werden soll; die Bezeichnung Haus- und Wirthschaftsabgänge ist ein sehr 
dehnbarer Begriff, der sich offenbar nicht ganz mit dem Worte Müll richtig be¬ 
zeichnen lässt, weil in Parenthese „Müll u. u. dergl.“ angefügt ist. Immerhin 
aber wird anzunehmen sein, dass Abfallproducte und Gemische gemeint sind, 
welche von dem, was man gemeinsam Müll nennt, nicht wesentlich verschieden 
sind. Unter dieser Voraussetzung werden wir die angeregte Frage weiter be¬ 
handeln. 
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Müll ist, welcher Herkunft es auch sein mag, als ein vom sanitären Stand¬ 
punkt bedenkliches Material zu betrachten, welches nicht nur der Träger von 
allerlei Infectionsstoffen sein kann, sondern auch je nach Beschaffenheit gelegent¬ 
lich günstige Wachsthumsbedingungen für weniger anspruchsvolle Krankheits¬ 
erreger bietet, zum Mindesten aber dieselben länger in wirksamer Qualität be¬ 
herbergen kann. 

Abgesehen hiervon giebt Müll recht häufig zu einer widerlich stinkenden 
Zersetzung des organischen Materials Anlass, und die gasförmigen Emanationen 
sind ebenso wie die in den Sommermonaten von hier ausschwärmenden Fliegen 
und die an solchen Plätzen sich sammelnden Ratten von der Nachbarschaft mit 
Recht gefürchtet. 

Die Zerstörung der organischen Substanzen und ihre endgültige Minerali- 
sirung lässt ungemein lange auf sich warton und man stösst oft noch nach zwei 
-lahrzehnten bei der Umarbeitung solcher Plätze auf fäulnissfabiges Material, das 
alsbald, indem es mit der warmen Luft in Berührung gelangt, mit Schnelligkeit in 
stinkende Fäulniss übergeht. 

Die zeitweilige Benetzung fördert den Vorgang der Müllzersetzung. 

Legt man solche Müllabladeplätze im Hochwassergebiet eines Flusses an, so 
kann dabei eine mehr oder minder radicale Abschwemmung eintreten. Auch die 
Regenfälle und die Schneeschmelze würden bei Ablagerung in der Nähe des 
Flusses einen mehr oder minder grossen Theil der schwemmbaren Substanzen 
fortführen und in unberechenbarer Weise eine Quelle der Flussverunreinigung 
darstellen. 

Wollte man unter gewissen Voraussetzungen die Anlage im Inundations- 
gebiet des Hochwassers gestatten, so wäre vom sanitären Standpunkt in erster 
Linie die Anlage eines Dammes aus reinem Material zu fordern, welche die 
Schwemmwirkung des Wassers beseitigt. Auch läge es im Interesse eines geord¬ 
neten Betriebes, wenn solche Müllaufschüttungen, um die üblen Gerüche zu mil¬ 
dern, die Fliegenplage zu beseitigen und das Durchwühlen des Mülls durch Un¬ 
befugte zu hindern, mit einer Schicht reinen Bodens bedeckt würden. Jedenfalls 
läge ein solches Verfahren auch im Interesse der landwirtschaftlichen Verwertung 
des Areals, z. B. als Wiese, um die etwaige Gefahr für weidendes Vieh, welche 
nicht von der Hand zu weisen ist, zu mildern und zu beseitigen. 

Wird nach dem eben gemachten Vorschläge verfahren, eine Abdämmung 
nach dem Flusse zu und eine Bedeckung der planirten Fläche mit Erde durch¬ 
geführt, so ist vom sanitären Standpunkt noch zu erwägen, dass aus dem Müll 
bei Regen Krankheitserreger und gelöste organische Stoffe von störender Be¬ 
schaffenheit nach dem Grundwasser gelangen können. Bei Nieder- und Mittel¬ 
wasser geht im Allgemeinen, aber keineswegs immer, der Grundwasserstrom nach 
dem Flusse, und in diesem Falle dürfte es sich kaum um eine sehr bedeutende 
Gefährdung des Flusswassers handeln, bei Hochwasser beobachtet man aber nicht 
selten eine andere Stromrichtung des Grundwassers, indem von dem Flusse aus 
eine Wasserwelle in das Grundwasser mehr oder minder weit einbricht. 

In diesem besprochenen Falle würde also eine Weiterschwemmung be¬ 
denklichen Materials landwärts nicht auszuschliessen sein. 
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Von welcher Bedeutung diese durch den Grundwasserstrom übermittelten 
Gefahren für das anliegende Gelände sind, lässt sich bestimmter nicht sagen. 

Darüber ist nach localen Verhältnissen zu entscheiden; eine allgemeine Er¬ 
laubnis zur Anlage von Müllabladeplätzen im Inundationsgebiet kann in keiner 
Weise befürwortet werden. 

Maassgebend für die Berücksichtigung der Zulässigkeit einer solchen An¬ 
lage ist: 

„1. Die Ausdehnung und Tiefe der Lagerstätte; 

2. die Wasserführung des Flusses; 

3. die Art der Benutzung des Flusses, flussabwärts von dem Lagerplatz, 
für öffentliche Zwecke; 

4. die Mächtigkeit und Häufigkeit des Hochwassers, die Jahreszeit seines 
Eintritts; 

5. die chemische und physikalische Beschaffenheit des Bodens; 

6. die mittlere Tiefe des Grundwassers unterhalb der Oberfläche des Inun- 
dationsgebietes; 

7. die Lage des Müllplatzes zu benachbarten Brunnen, Wohnstätten und* 
Ortschaften . u 

Die Abladeplätze müssten, so lange die Zerstörung der organischen Substanz 
nicht so weit vorgeschritten ist, als im Allgemeinen der Beschaffenheit des reinen 
Bodens in der Umgebung des Abladeplatzes entspricht, von der Ausnutzung zu 
Bauplätzen ausgeschlossen werden. 

Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 
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Heber die Gesundheitsschädlichkeit von Kinderspiel- 
waaren — Puppengeschirren — mit hohem Blei¬ 
gehalt. 

Von 

Prof. Dr. Fraenkel in Halle a. S. 


Im 18. Bande dieser Zeitschrift, S. 340, veröffentlicht Gärtner 
in Anlehnung an ein vor Gericht erstattetes Gutachten einen längeren 
und lehrreichen Aufsatz über die Gesundheitsschädlichkeit solcher 
Kinderspielwaaren u. s. f., die aus Zinnlegirungen mit hohem Blei¬ 
gehalt hergestellt werden. Da ich in der gleichen Sache, die Gärtner 
auf diesen Gegenstand geführt hat, hinzugezogen und auf Grund 
eigener Untersuchungen zu ganz den nämlichen Schlüssen wie mein 
verehrter Fachgenosse gelangt bin, die Frage an sich aber ohne 
Zweifel allgemeineres Interesse bietet, so möchte ich mir erlauben, 
im Folgenden das von mir herrührende Gutachten ebenfalls einem 
grösserem Leserkreise zu unterbreiten. Alle einleitenden und er¬ 
läuternden Bemerkungen erübrigen sich von selbst nach den eingehen¬ 
den Erörterungen Gärtner’s, auf die deshalb hier verwiesen werden 
kann. Das betreffende Gutachten ist auf Ersuchen des Königl. Kreis- 
physikus, Herrn Dr. G. in N., abgegeben worden und lautet: 

Halle a. S., den 16. März 1899. 

Ew. Hochwohlgeboren 

erlaube ich mir in Erledigung der gefälligen Zuschrift vom 1. December v. J. auf 
Grund der mir übersandten einschlägigen Acten, namentlich eines vom Geheimrath 
Professor Dr. Gärtner in der gleichen Sache am 8.Mai 18% erstatteten eingehen¬ 
den Berichts, sowie ferner zahlreicher im hiesigen hygienischen Institut ausge¬ 
führter chemischer Analysen und Thierversuche in der Frage, „ob die von dem 
Fabrikanten F. W. Gerlach in Naumburg hergestellten Spielwaaren, insbesondere 
die als Ess-, Trink- und Kochgeräthe für die Puppenstube dienenden Stücke 
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Prof. C. Fraenkel, 

wegen ihres hohen Bleigehalts zu beanstanden und nach § 1 des Gesetzes vom 
25. Juni 1887 zu verbieten seien“, das nachstehende Gutachten sehr ergebenst zu 
überreichen. 

Bei der Beurtheilung der ganzen Angelegenheit wird man zwei verschiedene 
Gesichtspunkte auseinanderzuhalten haben, nämlich den formalen oder juristischen 
und ferner den gesundheitlichen. Jener will ermitteln, ob Gegenstände, wie 
die von Herrn Gerl ach angefertigten im Sinne des Bleigesetzes vom 25. Juni 
1887 als Ess-, Trink- und Kochgeschirre anzusprechen und deshalb den Bestim¬ 
mungen des letzteren zu unterwerfen seien. Auf eine genauere Erörterung dieser 
Frage kann hier verzichtet werden; abgesehen davon, dass dieselbe streng ge¬ 
nommen überhaupt nicht vor das Forum des Arztes und Hygienikers, sondern 
allein des Richters oder wenn man will, des gesunden Menschenverstandes gehört, 
hat Prof. Gärtner S. 1—16 seines Gutachtens diese Seite der Materie in so 
gründlicher und treffender, vielfach geradezu drastischer Weise behandelt, dass 
seinen Nachfolgern zu thim nichts mehr übrig bleibt. Jeder Unbefangene wird 
sich seinen Ausführungen in vollstem Umfange anschliessen und in dem Versuch, 
die Gerlaclrschen Fabrikate als Ess-, Trink- und Kochgeschirre rubriciren zu 
wollen, nur eine neue Bestätigung des bekannten Dichterwortes erblicken können: 
Vernunft wird Unsinn, Wohlthat Plage! 

Ohne Zweifel ist das damit scharf zurückgewiesene und gebrandmarkte Vor¬ 
gehen einiger richterlicher Behörden aber nicht der zwecklosen Lust an juristi¬ 
schen Spitzfindigkeiten, sondern dem «an sich erfreulichen und lobenswerthen Be¬ 
streben entsprungen, gesundheitlichen Schäden und Gefahren mit Hilfe gesetz¬ 
licher Vorschriften zu begegnen, die an sich, von vornherein für diesen Fall nicht 
zugeschnitten und berechnet waren, mangels «anderer und geeigneterer Bestim¬ 
mungen aber allein die Möglichkeit des Eingreifens gewähren und deren freie, 
weitere Handhabung daher im öffentlichen, «allgemeinen Interesse liegt. Allerdings 
wäre auch dann nicht das Bleigesetz, dessen § 1 sich gegen Ess-, Trink- und 
Kochgeschirre mit einem Bleigehalt von mehr als 10 pCt. wendet, sondern das 
Nahrungsmittelgesetz vom 14. Mai 1879 hier «am Platze, das in seinen §§ 12. 
13, 14 „die Herstellung und denVertrieb von gesundheitswidrig beschaffenen Ess-, 
Trink- und Kochgeschirren und Spielwaaren“ ausdrücklich untersagt, und die 
Frage nach der zutreffenden Beurtheilung der Gerlach’sehen Fabri¬ 
kate spitzt sich also schliesslich dahin zu, ob denselben eine „ge¬ 
sundheitswidrige Beschaffenheit“ zu erkannt werden muss oder 
nicht. 

Die Antwort kann auf zwei verschiedenen Wegen erfolgen. Einmal kann 
man die ärztliche Erfahrung und Beobachtung sprechen lassen und feststellen, 
ob sich beim beliebigen Gebrauch gleicher oder ähnlicher W«aaren Erkrankungen 
mit den Symptomen der Bleivergiftung überhaupt schon ereignet haben. Gärtner, 
der die ganze einschlägige Literatur mit grösster Sorgfalt gesichtet, hat auch 
unter Heranziehung des für die Begründung des Bleigesetzes selbst seiner Zeit 
gesammelten und dem Reichstage vorgelegten Materials nur 7 Fälle theils aus 
Deutschland, theils aus dem Auslande ermitteln können, in denen die lange 
fortgesetzte Benutzung von Geräthen aus einer Zinnbleilegirung, dem Rohstoff 
also, aus dem die Gerlaclrschen Fabricate gefertigt werden, zur Entstehung von 
Gesundheitsstörungen geführt hat, und auch mir ist es trotz eifriger Bemühungen 
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nur gelungen, diese Reihe um ein einziges Beispiel zu vermehren: im Bullet, de 
la Societe med. des höpitaux, 16. October 18%, p. 708, berichtet Ren du, dass er 
zwei Bleivergiftungen nach dem Genuss von Cider (Apfelwein) constatirt habe, 
der in einer bleihaltigen Zinnkanne aufbewahrt worden war. Im Anschluss daran 
erwähnte auch Lau de t (Rouen) ähnliche Beobachtungen aus dem dortigen Kran¬ 
kenhause in Folge der allgemein verbreiteten Sitte, den Cider in schlechten Zinn¬ 
krügen zu halten. 

Von einer besonderen Gefährlichkeit derartiger Gegenstände wird man da¬ 
nach also im Ernste nicht reden dürfen. Das gilt auch für das kindliche Alter. 
Betrafen doch die verzeichneten Vorkommnisse bis auf ein einziges (Fall Kersch) 
ausschliesslich Erwachsene, und man könnte damit fast derVerrauthung Raum 
geben, dass der jugendliche Körper über eine besondere Unempfindlichkeit gegen 
diese Schädiguug verfüge. Aber diese Annahme wäre sicherlich eine verfehlte. 
Die scheinbare Immunität der Kinder ist vielmehr ohne Zweifel dadurch bedingt, 
dass sie nur in geringerem Maasse Gelegenheit zum Verzehr von Speisen und Ge¬ 
tränken linden, die aus solchen Geräthen herrühren, und die Möglichkeit, dass 
auf diesem Wege auch bei ihnen einmal cino Bleivergiftung hervorgerufen werden 
kann, lässt sich daher gewiss nicht leugnen. 

Damit ist aber noch durchaus nicht erwiesen, dass auch für die Puppen- 
geschirre die gleiche Gefahr zugestanden werden müsse. Man wird dieselbe im 
Gegentheil hier auf das bestimmteste ausschliesson und aus den verschieden¬ 
sten Gründen von vornherein als haltlos bezeichnen dürfen. Einmal verwenden 
die Kinder bei den Spielen, bei denen sie sich der incriminirten Sachen bedienen, 
in der Regel feste Nahrungsmittel, Brot, Kuchen u. s. f., bei denen eine Lösung 
von Blei gar nicht statthaben kann, und schon im Interesse der Reinlichkeit geben 
die Eltern ihnen nicht gern Flüssigkeiten in die Hand. Geschieht das dennoch, 
so sind diese letzteren meist indifferenter Natur, d. h. sie sind wie Fleischbrühe, 
Kaffee, Thee, Schokolade u. s. f. frei von Säuren und daher ebenso wenig be¬ 
fähigt, Blei uufzunehmen. Es bleiben daher nur die an sich schon seltenen Fälle, 
wo Fuchtbreie, wie Apfelmuss, Preisselbccren u. s. w. oder ähnliche Gerichte in 
die Geschirre gelangen. Aber selbst daraus erwächst noch nicht die Möglichkeit 
einer Vergiftung, denn eine solche hat zur Voraussetzung einmal die länger 
dauernde, innige Berührung der betreffenden Speisen mit dem Metall, dann und 
namentlich aber den immer wiederholten, durch mehrere Wochen und Monate aus¬ 
gedehnten Genuss der schädlichen Waave. Dieser Punkt ist der in Wahrheit maass¬ 
gebende. Mit Recht heben die früheren Gutachter, unter ihnen auch Ew. Hoch¬ 
wohlgeboren, hervor, dass acute Bleivergiftungen überhaupt kaum jemals con¬ 
statirt sind, dass vielmehr die regelmässige Aufnahme und die eigenthümliehe, 
cumulative Wirkung kleiner Mengen dieses Metalls so gut wie allein in Betracht 
komme. Von einer solchen aber kann unter den hier erörterten Verhältnissen 
schlechterdings gar nicht die Rede sein und man wird nach alledem der ganzen 
Gefahr kaum noch greifbare Gestalt zuerkennen mögen. 

Indessen werden zweifelnde und ängstliche Geraüther durch diese Erwägun¬ 
gen doch vielleicht noch nicht beruhigt sein, sondern an Stelle der Worte Be¬ 
weise, feste Thatsachen sehen wollen und verlangen, dass auch der Versuch zur 
Entscheidung der Frage nach der gesundheitsschädlichen Beschaffenheit derartiger 
Gegenstände herangezogen werde. Da das Gärtnerische Gutachten, das sonst 
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Prof. C. Fraenkel 

die ganze Materie nach allen Kiehtungen in mustergültiger und erschöpfender 
Weise behandelt, doch der eigenen experimentellen Stützen entbehrt, haben Ew. 
Hochwohlgeboren mich ja auch aufgefordert, diese Lücke auszufüllen und ent¬ 
sprechende Erhebungen vorzunehmen. Dabei werden im Wesentlichen wieder zwei 
verschiedene Aufgaben zu behandeln sein. Einmal wird man zu ermitteln haben, 
wieviel Blei die betreffendenWaaren überhaupt enthalten, sowie welche Mengen 
d ieses Metalls unter wechselnden Bedingungen in Lösung über¬ 
gehen und ferner, ob diese letzteren ausreichen, bei Thieren Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervorzurufen. 

Was den erston Punkt anbelangt, so liegen hier schon von anderen Seiten 
einschlägige Ergebnisse vor. 

Gärtner hat in einem Falle in einem vou Gerlach gelieferten Salzfass 
37,3 pCt., der Chemiker Soltsien in Erfurt in Geräthen gleichen Ursprungs bis 
zu 41,8 pCt., Dr. Bein in Berlin 37,6 pCt. Blei gefunden. Wir konnten in ver¬ 
schiedenen Stücken, die sämmtlich mit der nämlichen Legirung angefertigt wor¬ 
den waren, 39,28 pCt. Blei nachweisen, und alle diese Resultate stimmen auch 
mit der eigenen Angabe des Fabrikanten überein, wonach seine Waaren 35 bis 
40 pCt. Blei enthalten sollen. 

Auch der Uebergang von Blei aus solchen Gefässen in hierfür geeignete 
Substanzen ist schon wiederholentlich studirt und einer quantitativen Prüfung 
unterzogen worden. 

Verwiesen sei in diesem Zusammenhänge zuvörderst auf die von Gärtner 
S. 25- 28 angeführten früheren Untersuchungen von Weber und Wolffhügel, 
die mit verdünnter Essigsäure arbeiteten und ermittelten, dass aus Legirungen 
mit weniger als 50 pCt. Blei in der Regel nur verhältnissmässig geringe Mengen 
von Blei gelöst wurden, dass ferner die Abgabe höher war bei grossen und neuen 
als bei kleinen und gebrauchten Gefässen, und zunahm mit der Dauer der Be¬ 
rührung, der Temperatur, der Stärke der benutzten Säure u. s. w. 

Mit den Gerlach’schen Waaren selbst beschäftigte sich einmal Soltsien, 
derselbe fand: 

1. 27,8 g kaltes Apfelmus hat aufgenommen nach 24 Stunden 0,00157 g Blei 

2. 35,9 „ kalter Apfelsinenbrei hat aufgen. ,, 24 „ 0,00075 „ ,, 

3. 34 „ warmes Apfelmus „ „ „ 24 „ 0,0027 „ „ 

4. 25 ccm kalte 4proc. Essigsäure hat aufgen. „ 24 „ 0,0034 „ „ 

5. 25 Ti warme Milch hat aufgenommen „ 24 kaum nachweisbare 

Spuren. 

f>. 3,3 g kalter Apfelsinenbrei in einem Löffelchen hat aufgenommen nach 24 Std. 
0,0002 g Blei. 

7. 7,3 ccm heisse gezuckerte Milch hat aufgenommen nach 24 Std. nicht nach¬ 

weisbar. 

8. 6,9 ccm kalter Apfelsinenbrei hat aufgenommen nach 24 Std. 0,00027 g Blei. 
0. 1 Löffelchen mit 25 ccm 4 proc. Essigsäure, gekocht 1 / 2 Stunde, hat aufge¬ 
nommen nach 24 Stunden 0,0015 g Blei. 

Dr. J es er ich in Berlin ferner fand: 

1. in 17 g 4 proc. Essigsäure nach 24 Stunden 0,0014 g Blei 

2. „ 30 ,, Milch „ 24 „ 0,0021 „ „ 

3. „ 37 r Apfelmus „ 24 „ 0,0014 „ „ 
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Wir haben bei unseren Erhebungen absichtlich die für den Uebergang des 
Metalls günstigsten Bedingungen geschaffen, ohne uns doch zu weit von den für 
die Praxis möglichen Verhältnissen entfernen zu wollen. 

Wir haben also zunächst möglichst umfangreiche Gefässe verwendet, die 
grösste von Gerlach überhaupt angefertigte Form, die an sich nur selten in den 
Handel kommt und die gangbaren Sorten um das Doppelte bis Vierfache an 
Fassungsraum übertrifft. Wir haben ferner ausschliesslich neue Geschirre benutzt 
und dieselben bei gewöhnlicher und bei höherer Temperatur 24 Stunden hindurch 
mit sauren Speisen und Getränken gefüllt aufbewahrt. 

Es fanden sich dann: 

1. 63,5280 g Pflaumenmus lösten bei dauernder Einwirkung von 60—70° in 

24 Stunden 1,7 mg. 

2. 64,5730 g Pflaumenmus lösten bei dauernder Einwirkung der Zimmerwärine 

(20°) 1,02 mg. 

3. 22,9735 g Apfelmus lösten bei dauernder Einwirkung von 60—70° 1,36 mg. 

4. 24,918 „ „ „ „ „ „ 60 -70 ° 0,34 „ 

5. 29,908 „ Apfelsinenmus lösten bei dauernder Einwirkung von 60—70° 

1,36 mg. 

6. 28,169 g Apfelsinenmus lösten bei dauernder Einwirkung der Zimnicr- 

wärme (20°) 0,958 mg. 

7. 53,6175 g 4pröc. Essigsäure lösten bei dauernder Einwirkung von 60 bis 

70° 1,70 mg. 

3. 53,5685 g 4 proc. Essigsäure lösten bei dauernder Einwirkung der Zimmer¬ 
wärme 1,36 mg. 

9. 25,521 g saure Milch lösten bei dauernder Einwirkung von 60—70° Spuren. 

10. 24,8975 g „ „ ,, „ ,. „ der Zimmerwärme 

Spuren. 

11. 15,867 g Tokaverwein lösten bei dauernd. Einwirkg. v. 60—70 ° 0,68 mg. 

12. 14,6205 g „ „ „ „ „ der Zimmerwärme 

0,68 mg. 

Aus diesen Analysen geht mit grösster Deutlichkeit hervor, dass 
sogar unter Voraussetzungen, wie sie in Wirklichkeit kaum jemals eine 
Rolle spielen werden, nur ganz gelänge Mengen von Blei in die Sub¬ 
stanzen gelangen, die in den Gerlach’schen Gefässen gehalten werden. 
Man könnte vielleicht einwenden, dass die Dauer der Berührung in unseren 
Versuchen zu kurz bemessen worden sei, dass bei noch längerer Aufbewah¬ 
rung voraussichtlich grössere Dosen von Blei in Lösung übergegangen sein wür¬ 
den. Aber mit Recht wird schon in den bisherigen Gutachten betont, dass eine 
Frist von 24 Stunden für die Praxis die äusserste Frist darstellen dürfte, die bei 
den kindlichen Spielen niemals überschritten wird, und weiter haben uns be¬ 
sondere Ermittelungen darüber belehrt, dass die Steigerung der Bleiaufnahme, 
selbst wenn man diesem Bedenken Rechnung trägt, doch eine ganz unerhebliche 
bleibt. 

Wir haben zu diesem Behufe genau 50 ccm einer 4 proc. Essigsäure in fünf 
Gefässen der gleichen Sorte bei Zimmerwärme stehen gelassen und alle 24 Stun¬ 
den eine Probe analysirt. Es fanden sich: 
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1. nach 24 Stunden 

2. „ 2 Tagen 

3. .. 3 ,, 

4- 71 4 „ 

5. 5 „ 


. 1,21 mg Blei 

. 1,36 v „ 

• 1,32 „ 

. 1,45 „ „ 

• 1,52 „ „ 


Auch die jetzt gelösten Mengen von Blei erreichen längst nicht diejenigen 
Dosen, die vom Arzt zu Heilzwecken verordnet werden und die sogar bei 
kleinen Kindern 5—20 mg täglich und mehr betragen dürfen. Eine gesundheits¬ 
schädliche Wirkung könnte sich daher überhaupt nur dann entwickeln, wenn ein 
regelmässiger und dauernder Genuss derartiger Speisen und Getränke statthätte, 
und wir haben schon oben die völlige Haltlosigkeit dieser Voraussetzung hervor¬ 
gehoben. 


Das freilich auch in diesem äussersten Falle die Gefahr noch keine grosse, 
haben uns entsprechende Versuche an Thieren gezeigt. Wir haben unter den 
vorhin angeführten Stoffen, die in Folge ihrer sauren Reaction Blei aufzunebmen 
vermögen, zwei, nämlich Apfelmus und sauer gewordene Milch, 24 bis 48 Stunden 
in den Gerlach'schen Gefässen aufbewahrt und dann verfüttert. Angesichts der 
geringen verfügbaren Mengen waren wir auf kleine Thiere angewiesen, und aus 
technischen Gründen bevorzugten wir unter diesen wieder eine Art, bei der die 
Aufnahme des Materials eine freiwillige und die Anwendung der gerade bei 
kleinenThieren wenig bequemen Schlundsonde entbehrlich war. Wir beschränkten 
unsere Experimente deshalb auf Mäuse. Dass diese für Blei überhaupt empfäng¬ 
lich, wurde zunächst durch einige wenige Vorversuche festgestellt, bei denen wir 
1(X), 50, 20, 10, 5, 2 und 1 mg Blei entsprechende Mengen von schwefelsaurem 
Blei in 1 ccm Wasser gelöst in das Unterhautzellgewebe einspritzten. Die vier 
ersten Thiere gingen an acuter Vergiftung zu Grunde, die letzten blieben am 
Leben, und in einer zweiten Reihe ergab sich dann eine Dosis von 10—12,5 mg 
als die für Mäuse von 15 g Körpergewicht nach subcutancr Injection sicher tödt- 
liclie Dosis. 

Die Verabfolgung der bleihaltigen Speisen wurde an 12 Mäusen vorgenom¬ 
men, die zunächst ausschliesslich mit bleihaltigem Apfelmus, sowie mit der 
sauren, von Brotslücken aufgesogenen Milch ernährt wurden und neues Futter 
erst bekamen, nachdem sie die erste Ration verzehrt hatten. Der grösste Theil 
dieser Thiere starb schon nach wenigen Tagen; dass es sich hier aber nicht um 
eine Bleivergiftung handelte, lehrte der gleichzeitige Tod auch von 3 Control¬ 
mäusen, die das nämliche Fressen, d. h. Apfelmus und saure Milch, aber nicht 
in den Gerlach’schen Gefässen, sondern in reinen Glasschalen aufbewahrt, zu sich 
genommen hatten. Es kann danach keinem Zweifel unterliegen, dass die aus¬ 
schliessliche Ernährung mit diesem ungewohnten Material an sich schädlich ge¬ 
wirkt hatte, und wir haben deshalb für die Folge die Versuchsanordnung in der 
Weise abgeändert, dass wir — wieder bei 12 Mäusen — zunächst das bleihaltige 
Futter, dann nach geschehener Aufnahme desselben aber für jedesmal 3 Tage 
bleifreies Brot, Hafer u. s. f. darreichten. So ist es uns gelungen, die Thiere nun 
schon bis in die fünfte Woche zu bringen, ohne dass sich irgendwelche Störungen 
bemerkbar gemacht hätten, und allem Anschein nach wird man das Experiment 
ohne Schaden auch noch weiter fortsetzen können. 
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Trotzdem sind wir weit entfernt, diesen Resultaten entscheidenden Werth 
beizumessen. Die Differenzen in der relativen Empfindlichkeit der Maus auf der 
einen, des Menschen auf der anderen Seite gegenüber dem Blei und namentlich 
der chronischen Einwirkung des Metalls sind uns nicht bekannt, und vergebens 
habe ich mich bemüht, aus der einschlägigen Literatur eine Antwort auf diese 
Frage zu erhalten. Auch dürfte die Dauer unserer Versuche für ein abschliessen¬ 
des Urthcil noch immer nicht genügen; dass dieselben aber der Behauptung von 
dem schädlichen Einfluss derartiger Gefässe und der in ihnen aufbewahrten Spei¬ 
sen und Getränke nioht gerade als Stütze dienen können, wird ohne weiteres ein¬ 
geräumt werden müssen. 

Fassen wir die hier besprochenenen Thatsachcn noch einmal kurz zu¬ 
sammen und erwägen wir namentlich, dass 

1. Vergiftungen durch den Gebrauch von Ess-, Trink- und Kochgeschirren, 
die aus Bieizinnlegirung hergestellt, bisher überhaupt nur in wenigen 
Fällen, bei Kindern nur ein einziges Mal beobachtet sind; 

2. die Gerlach’schen Fabrikate nicht als derartige Geräthe, sondern als 
Spielwaaren angesehen werden müssen und bei der Herstellung oder 
Aufbewahrung von Speisen und Getränken, die für den menschlichen 
Genuss bestimmt sind, keine Verwendung finden; 

3. wenn das doch einmal geschieht, selbst unter den ungünstigsten, in der 
Praxis kaum jemals verwirklichten Verhältnissen nur sehr geringe 
Mengen von Blei in Lösung übergehen; 

4. diese letzteren bei einmaliger Aufnahme sicher unschädlich sind; 

5. ein fortgesetzter und immer wiederholter Genuss niemals statthat: 

6. schliesslich auch ein solcher nach dem Resultat der Thierversuche noch 
unbedenklich zu sein scheint, 

so werden wir unser endgültiges Urtheil in der ganzen Frage ohne Zweifel dahin 
abgeben müssen, dass den Gerlach’schen Waaren eine „gesundheits¬ 
widrige Beschaffenheit“ im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes nicht 
zukommt. 

Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass eine Bleivergiftung durch diese 
Fabrikate unter keinen Umständen, selbst bei unvernünftigem Gebrauch, 
hervorgerufen werden könne. Aber gegen diese imaginäre Gefahr mit Hülfe be¬ 
hördlicher Vorschriften und richterlicher Entscheidungen Vorgehen zu wollen, das 
hiesse wirklich mit Kanonon nach Spatzen schiessen, und mit Recht bemerken 
Ew. Hochw., dass man ebensogut die Benutzung von Taschenmessern oder Kinder¬ 
flinten untersagen müsse, weil auch diese schon zu Unglücksfällen Veranlassung 
gegeben haben. Auf dem Gebiete der öffentlichen wie der privaten Gesundheits¬ 
pflege sind wahrlich noch dringlichere Uebelstände in reicher Fülle vorhanden, 
als dass man sich gemüssigt sehen sollte, gegen derartige Raritäten den Arm zu 
erheben, und man gelangt auf diesem Wege nur dahin, unpractische anstatt 
practischer Hygiene zu treiben. 

Vielleicht könnte man sich mit einer so rücksichtslosen Gewaltpolitik noch 
einverstanden erklären, wenn dieselbe zwar keinen greifbaren Nutzen, auf der 
anderen Seite jedoch auch keinen wesentlichen Schaden brächte. In überein¬ 
stimmender Weise heben die sämmtlichen bisher zu Worte gekommenen Sach- 
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verständigen aber hervor, dass das Verbot der Legirungen mit einem Bleigehalt 
von mehr als 10 pCt. für einen blühenden Zweig unserer heimischen Spielwaaren- 
industrie, nicht nur für den Geschäftsbetrieb des p. Gerlach, gerazu den Ruin 
bedeuten und viele Tausende von Arbeitern brodlos machen würde. Werden wir 
vom Standpunkt der Gesundheitspflege die erwähnte Maassregel daher als 
überflüssig, so werden wir sie von dem der V olkswirthschaft als ver¬ 
derblich und unheilvoll bezeichnen und auf das nachdrücklichste verurtbeilen 
müssen. Will mau trotz alledem und alledem auch den hygienischen Forderungen 
um jeden Preis noch Rechnung tragen, so wäre meines Erachtens nur der von 
Ew. Hochwohlgeboren gemachte Vorschlag erörterungsfähig, auf jeder Schachtel 
mit derartigen Spielwaaren nämlich einen gedruckten Warnungszettel anzu¬ 
bringen, der Käufer und Verkäufer darauf hinweist, dass saure Gegenstände mit 
dem Metall nicht in Berührung kommen sollen. Nach Lage der Dinge erscheint 
freilich auch eine solche Bestimmung noch durchaus überflüssig. 

Ew. Hochwohlgeboren 

sehr ergebener 

gez. Prof. Dr. Fraenkel, 
Director des Instituts. 
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Untersuchungen über die Dauer des Schutzes 
der Schutzpockenimpfung. 

I. Theil. 

Von 

Dr. Ernst Pfeiffer jun., Weimar. 

(Schluss.) 

2. Die Receptivität (Pockenfähigkeit), unterschieden nach 
AJtersklassen für die geblätterten, geimpften und ungeimpften Be¬ 
völkerungsgruppen, sowie die geänderte Letalität in diesen Gruppen 

von 1800—1900. 

Der jetzige Abschnitt ist durch Hereinbeziehen der Alters¬ 
klassen eine vertiefte Betrachtung von Abschnitt I (Die Pocken¬ 
fähigkeit vor dem Jahre 1800) und IV, 1 (Die Pockenfähigkeit von 
1800—1900). 

Ehe wir später in Abschnitt IV, 5 den vaccinalen Schutz, ge¬ 
sondert je nach Ablauf eines Schutzjahres, prüfen, soll der vorliegende 
Abschnitt IV, 2 detailirt zeigen: 

a) Welche Vortheile die jüngeren Lebensalter durch 
den vaccinalen Schutz gewonnen haben; 

b) Welche Nachtheile der erwachsenen Bevölkerung 
von dem erlöschenden vaccinalen Schutz drohen. 

Aus den beigebrachten Erfahrungen wird sich alsdann in Ab¬ 
schnitt IV, 6 die Wahl des richtigen Termins für die Revaceination 
anschliessen können. 

Wir geben nachfolgende 3 Tabellen zum Vergleich, von deutschen, 
englischen und französischen Aerzten. 

Nach Hildebrand 1787 und Flintzer 1871/72 (Zeitschrift 
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des statistischen Bureaus der Stadt Chemnitz), Tabelle II, vertheilten 
sich die Blatterntodesfälle bei Nicht-Geblätterten oder Nicht-Ge¬ 
impften auf die 


A1t e v s k las 

1 

II i l de brauch 1 

vnr 1800 Wolfenbiittol 17S7 

i 

Sen: 

V 1 i n t z c r: 

nach 1800 (Ungeirapftc) 

Chemnitz 1871/72 

0- 1 Jahr 87 = 23,4 pCt. 

102 = 43,3 pCt. 

1— 3 . 144 = 39,0 , 

| 77 = 32.3 . 

3— 5 „ 82 = 22.1 . 

30 = 12,6 . 

'>—10 * 55 = 14.S r 

11 = 3,3 „ 

10—14 . 2 = 0,5 . 

3 = 1,6 „ 

über 14 r 2 = 0,5 r 

15 = 16.3 r 

372 = 100 pCt. 

23S = 100 pCt. 

Co i y H. hat in dem neuesten Handbuch der Yaecination, 1898, 

Seite 4 und 5, in anderer Weise die Todesfälle an Blattern in der 

prävaccinalen und postvaccinalen Zeit 

zusammengestellt. Die post- 

vaccinale Zeit umfasst die Geimpften und die Ungeimpften zusammen, 

während die vorige Tabelle nur die 

Ungeimpften berücksichtigte. 

Darin liegt der Grund für die Abweichungen der Curven der rechten 
Seite. 

Prävaccinale 

Postvaccinale 

83,15 pCt. 0— 5 

‘ 3,07 

13.30 _ 5—10 

! 16.34 

2,19 . 10—20 

16.34 

1.16 . 20—40 

5S.41 

0 „ 40—(iO 

18.61 

0 . 60—SO 

3.24 

0 „ über SO 

0,32 

4 rnjrlisrhr Städte 1728—1774 

Kindische Städte 

und (irnf 1580—1700. 

1.891/94. 


Lay et giebt in seinem Tratte pratiquc de la vaccine animale, 
1889, p. GO folgende Tabelle für die Verhältnisse in Frankreich, 
in einer Gegenüberstellung von vaccinal Ungeschützten und Ge¬ 
schützten : 
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Nicht vaccinirte 

i Nicht re vaccinirte 

Alter gegen 5 Jahr 

61 pCt. 

0 pt.'t. 

bis 10 

17 .. 

' 1 - 

r 30 r ! 


5 

, 40 „ 

: io ; 

:>.■) r 

r «>0 r- 

“i r 

20 . 

über 50 r 

2 

19 - 


100 pCt. 

100 pCt. 


Die nun folgende Tabelle XVI giebt den Zustand wieder, w r ie er 
sich in England 1892/93 herausgestellt hat. 

Tabelle XVI. 


Erkrankungen und Todesfälle innerhall) inficirter Häuser 




unter 

10 Jahre alt 


über 10 ■ 

Jahre 

alt 


t 

reimpftc 

Ungeimpfte 


Geimpft«* 

Ungeimpftr 


Erkrankte 

Ge¬ 

storbene 

Erkrankte 

1 

Gestorbene 

Erkrankt 

i 

Gestorbene 

jjr | 

5 I 

c3 

« 

< io»turbem* 

7/SS Sheffield 1 ) . 

_ 

_ . 

_ 


3724 

194 = 5.1 pCt. 

322 

174 = 54,2 pCt. 

1 02 Dewsbury . 

— 

— 

— 

— 

577 

15 = 2.6 pCt. 

188 

36 = 19,1 pCt. 

1 92 London . . . 

100 

0 

228 

61 ='26,8 pCt. 

1643 

39 = 2.4 pCt. 

181 

38 = 21,0 pCt. 

Washington 

18 

0 

30 

11 = 36,6pCt. 

311 

10 = 3,2 pCt. 

30 

10 = 33,3 pCt. 

2/!'13 Leicester . . 

2 

0 

104 

15 = 14.4 pCt. 

196 

11 = 20,5 pCt. 

50 

4 ^ 8,0 pGt. 

2/98 Gloueester . 

25 

1 = 4 pCt. 

600 

253 = 42,2 pCt. 

1143 

101 = 8.8 pCt. 

79 

34 = 43,0 pCt. 

2/93 10 englische 
tadle . 

59 

l=l,7pCt. 

181 

64 = 35.4 pCt. 

1954 

92 = 4.7 pCt. 

197 

j 55 = 27,9 pCt 

H n. der 10 Städte 

611 

o 

»o 

rH 

II 

Ci 

1528 

557 = 36,5 pCt. 

9598 453 = 4.7 pCt, 

1 

1047 

351=33.7 |»Ci. 


1) Nach Kühler 1. c. Seite 448. 


Aus der Epidemie der Jahre 1892/93 in England hui Kubier, 
1. c., Seite 451, die Letalität in der Weise zum Vergleich gestellt, 
dass die in den Haushaltungen mit Pockenkranken gezählten Ein¬ 
wohner und die Sterbefälle darin berücksichtigt sind. Es ist also 
nur eine Einwohnerschaft ausgewählt, die gemeinsam dem Pocken- 
contagium stark ausgesetzt gewesen ist. (Siehe die Tabelle XII 
dieser Städte im vorigen Abschnitt.) 

Es starben in den beiden Altersklassen von 0—10 und über 
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10 Jahre alt, von den betreffenden Haushaltungsmitgliedern in Shef¬ 
field, Dewsbury, Leicester nnd Gloucester: 



Geimpfte Bewohner 

Ungeimpfte Bewohner 

Sa. 0—10 Jahre alt 
über 10 „ r 

5173 4- 8 = 0.2 pCt. 

19028 + 299 = 1.6 pCt. 

1541 4- 383 = 24.9 pCt. 
1065 + 227 = 21.3 pCt. 


Die Schlussfolgerungen von Kiibler aus diesen englischen Sta¬ 
tistiken lauten: 

Seite 442: „Für die ersten 10 Jahre ist der Impfschutz gleich¬ 
wertlüg dem Schutz, welchen eine überstandene Blatternkrankheit ge¬ 
währt, sofern man die Erkrankungen aller Altersklassen damit ver¬ 
gleicht. Nach 10 Jahren ist .der Vaccineschutz geringer, aber die 
Geimpften sind den Ungeimpften gegenüber immer noch recht erheb¬ 
lich im Vortheil.“ 

Seite 440: „Die Ungeimpften sind nicht nur im ersten Lebens¬ 
jahr besonders gefährdet, sondern ziemlich gleichraässig. Die Alters¬ 
klassen bis zum dreissigsten Lebensjahr’ sind gleichgefährdet; die 
hohen Altersklassen enthalten die Personen mit geringer Blattern- 
reccptivität. 

Aus der leichten Blatternepidemie in Deutschland 1870/72 
wählen wir einige Städte aus, in denen durch eine rege Agitation der 
Impfgegner die Zahl der Impfrestanten eine grosse gewesen ist. 

Berlin hatte beispielsweise (nach Guttstadt, 1. c.) 1869 = 
42,35 pCt., 1870 = 70,71 pCt., dagegen Schweden 1861—83 (Bei¬ 
träge, 1. c.j S. 95) = 20—33 pC't. Stockholm 1861 — 83 = 28 bis 
78 pCt. Irapfrestanten. 

Aehnlich wie Berlin verhalten sich 1870/71 Chemnitz, YYaldheim, 
Duisburg, Nordhausen. 

Auf Tabelle XVIII—XXV ist für Duisburg 1870, Nordhausen 
1870 und für das Deutsche Reich 1895 das Verhältniss der Impf¬ 
restanten geometrisch zum Vergleich gestellt. • • 

Tabelle 11 stellt die Chemnitzer Epidemie 1871/72 dar, be¬ 
schrieben von Flintzer, 1. c., und die Epidemie von Waldheim, be¬ 
schrieben von Müller, 1. c. 

Die Zahl der nicht geimpften Einwohner betrug in Chemnitz 
5712 = 8,89 pCt., in Waldheim 6,8 pCt. 

Wie die Leialität der Blattern in einzelnen Klassen, speciell die 
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kleinen Kinder, sich verhalten hat (mit 23 pCt. für die 0—1 jährigen), 
ist auf Tabelle VI dargestellt. Die natürlich nicht durch die Vaccine 
beeinflusste Blatternmortalität vor 1800 ist (nach Wolffberg, 1. c., 
S. 22) zum Vergleich gegenübergestellt. Die Letalität der Unge¬ 
schützten vor 1800 und der Ungeimpften nach 1800 ist, wie die 
Tabelle lehrt, eine nahezu übereinstimmende. Eine andere Stadt in 
Deutschland, mit nebenbei viel Ungeimpften, Duisburg (Tabelle XVIII), 
hat 1871/72 folgende Pockenfähigkeit gezeigt. 


Tabelle XVIII. 

Revaccinationssehutz. Stand des Impfschutzes nach Altersklassen 

1871/72 in Duisburg. 


Altersgruppen 

Geimpfe 

J Revaccinirte 

Ungeimpftc 

Summa 

Erkrankt 

Gestorben 



Erkrankt 

1 e 

o 

o 

To 

0 

Erkrankt 

Gestorben 

Bis 2 Jahre. 

10 

3 



182 

90 

192 

93 

,5 „ . 

96 

25 

— 

— 

333 

124 

430 

150 

- 10 „ . 

173 

29 

2 

— 

90 

22 

265 

51 

.15 * . 

233 

11 

8 

2 

16 

3 

257 

u; 

.20 „ . 

283 

10 

11 

— 

6 

3 

300 

13 

.30 „ . 

509 

40 

29 

3 

20 

8 

559 

51 

.40 - . 

445 

63 

29 

2 

7 

2 

482 

67 

- 50 v . 

415 

101* 

39 

5 

7 

2 

461 

108 

üb. 60 „ . 

53 

8 

8 

2 

1 

— 

65 j 

23 

Summa.... 

2217 

303 

126 

14 

662 

254 

3011 j 572 


Tabelle XIX. 

Blatternepidemie von Middlesborough November 1897 bis April 1898. 
Einwohnerzahl 90000 mit 1200 Erkrankungen und 166 Todesfälle = 13,8 pCt. 
Alterklassen der Erkrankten und Gestorbenen. 



Geimpfte 

Ungeimpftc 


Alter 



■ 


Summa 


Erkrankung 

Todesfälle 

Erkrankung | 

Todesfälle 


0— 5 Jahre 

9 

i 

20 

10 

29 

5-10 „ 

32 

— 

33 

14 

65 

10-15 „ 

99 

2 

18 

3 

117 

15—25 

384 

19 

25 

13 

409 

25—60 „ 

501 

64 

73 

38 

574 

über 60 * 

3 

1 

3 

1 

6 

Summa 

1028 = 

87 = 

172 = 

79 = 

1200 


85,6 pCt. 

8,4 pCt. 

14,3 pCt. 

4.6 pCt. 



Viertcljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Weson. 3. Folge. XIX. 2. 
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Die Tabelle XIX für die jüngste Epidemie von 1898 in Middels- 
borough zeigt ausserdem noch die Pockenfähigkeit nach Alters¬ 
klassen. Der Impfzustand der Bevölkerung ist noch mangelhafter 
gewesen, als in Chemnitz 1871/72, Waldheim 1872/73, Duisburg 
1872, wofür die hohe Letalität der Geimpften spricht. Auch hier 
ist, nach persönlichen Erfahrungen des Verfassers, die Möglichkeit 
und die Intensität der Ansteckung eine sehr grosse gewesen in den 
sehr schlecht beschaffenen Arbeiterwohnungen. 

Die Epidemien daselbst von 1828 und 1836 haben fast das 
gleiche Verhalten gezeigt. 


3. Der Vaceinationscrfolg, der Kevaccinationserfolg und 
die modifieirten Variola- und Vaccineformen. 

Was ist als Erfolg zu betrachten? 

In Abschnitt IV, 2 ist die Pockenfähigkeit der verschiedenen 
Altersklassen bereits eingehend dargestcllt worden nach den Literatur¬ 
belegen aus Deutschland, England, Frankreich — getrennt für Ge¬ 
impfte, Geblätterte und Ungeschützte. Die klinischen Unterscheidun¬ 
gen zwischen dem vollkommenen und dem abortiven Eintreten des 
Blattcmrückfallcs sind in Abschnitt III gegeben. Die Betrach¬ 
tungen haben zu dem Schlüsse geführt, dass die schwächste Varioloid- 
form und ebenso der nur lokale Revaccinationserfolg als variolöser 
Process betrachtet werden müssen, weil von Varioloiden aus eine 
schwere Variola übertragen, weil von Revaccinepocken aus mit Erfolg 
weiter geimpft werden kann. Weiter werden die Literaturbelege in 
Abschnitt VI ergeben, dass mit jedem abgelaufenen vaccinalen 
Schutzjahr die Receptivität für die inoculirten und für die 
natürlichen Blattern zunimmt. Es kommt noch hinzu die 
Erfahrung, dass die rückfälligen Blattern von 1809 an mit 
jedem Jahre mehr und in der Form der Varioloiden er¬ 
scheinen. 

C. Gregory (Cursory remarks, 1. c.) hat 1823 nach der Rich¬ 
tung hin die lehrreiche Tabelle gegeben. 


Alle beobachteten 
Blattern fälle 
1809-19 661 

1819 97 

Im Sept. 1820 142 


L>avon 
Varioloiden 
34 = 5 pCt. 
17 = 13,5 ,. 
15 = 15 ,, 
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Alle beobachteten 
Blatternfälle 

1821 117 

1822 194 


Davon 

Varioloiden 


28 = 19 pCt. 


57 = 23 


J? 


Unterschiede, ähnlich denen wie zwischen Variola vera gravis, 
V. discreta und Varioloiden, in der leichten und schweren Form, 
sind zu berücksichtigen bezüglich des Revaccinationserfolges. Die 
Uebergänge sind so zahlreich, dass jeder Fall individuell beurtheilt 
werden muss. Bezüglich des Revaccinationserfolges ist hiernach eine 
andere Vorfrage zu beantworten. 

„Ist das Ende des Impfschutzes gegen Variola durch 
die Wiederempfänglichkeit für Vaccine bewiesen?“ 

ßöing, Neue Untersuchungen pp., 1898, S. 126. Oder die 
Frage in anderen Fassungen: „Würden die Menschen, welche 
bei der Revaccination gute Vaccinepusteln bekommen, 
gleichempfänglich für Variola gewesen sein?“ 

Würde bei unvollkommenen Vaccinepusteln ebenso nur 
auf Varioloiderkrankung zu rechnen gewesen sein? (Wol- 
fers, Souderland, Eichhorn, S. 480.) Dass der Schutz, welcher 
von einer überstandenen Blatternerkrankung ausgeht, im Allgemeinen 
ein nachhaltigerer ist, als der nach der Vaccination, haben wir an 
verschiedenen Stellen schon betont. Die Vaccination ist nach 
der Richtung hin kein voller Ersatz der Inoculation. 

In praxi aber müssen wir das Resultat einer Prüfung des noch 
vorhandenen Vaccineschutzes mittelst der Revaccination als gleich- 
werthig voraussetzen mit dem Resultat, das im einzelnen Falle eine 
eventuelle Inoculation gebracht haben würde. Pearson hat bereits 
1808 gelehrt: 

„Die Impfung mit Kuhpockenlymphe gewährt ein gleichsicheres 
Criterium für den Zustand der Unempfänglichkeit der Individuen so¬ 
wohl gegen die Menschenblattern als gegen die Kuhpocken“ (nach 
Willan, 1. c., „Die Kuhpocken“ pp., Deutsche Uebersetzung, 1808, 
S. 167). 

Die von verschiedenen älteren und neueren Aerzten angenomme¬ 
nen Unterschiede sind aber noch auf wenige Erfahrungen gestützt und 
sind nicht gleichlautend; die letzten 25 Jahre haben auch nur selten 
eine Gelegenheit zur Nachprüfung älterer Angaben gebracht. Die 
„falschen Pocken“ oder Localpockcn spielen bei der Prüfung durch 
den Revaccinationserfolg wieder die oft. betonte mehrdeutige Rolle. 

22 * 
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Noch ein anderer Gesichtspunkt bestimmt uns, auf diese Prin- 
cipienfrage keinen grossen Werth zu legen. Es ist das die Unsicher¬ 
heit der Diagnose gegenüber den Abortivformen der Variola und 
Vaccine. Hier spielt die subjective Auffassung eine maassgebende 
Rolle. Und wenn es schon schwierig ist, die Frage zu beantworten, 
was ist Impferfolg, so ist es noch schwieriger im concreten Fall, zu 
sagen, dass die beginnenden Schutzsymptome vorhanden sind. 

Welch’ ein breiter Spielraum der subjectiven Auffassung bleibt, 
zeigen folgende Beispiele. Zunächst die ungemein lehrreiche Tabelle 
über die Verschiedenartigkeit des Revaccinationserfolges von Dr. 
Heim-Meschede (Reiter, 1. c., Seite 86). Er hat 7078 Revaccina- 
tionen in 4 Erfolgsgruppen gesondert nach den Altersklassen: 



Zahl 

der 

Revaccinirten 

Echte 

Pocken 

bekamen 

Modificirte 

Pocken 

Falsche 

Pocken 

Erfolglose 

Revacci¬ 

nationen 

1— 5 Jahre .... 

1342 

27 = 2 pCt. 

70 

138 

1107 

5-10 „ .... 

1418 

83 = 6 pCt. 

175 

204 

956 

10-15 „ .... 

1260 

120 = 8 pCt. 

1 207 

124 

809 

15-20 „ .... 

1190 

72 = 6 pCt. 

187 

105 

826 

20—40 „ .... 

1868 

137 = 8 pCt. 

206 

81 

1444 

Summa 

7078 

439 

845 

652 

5142 



6,2 pCt. 

11,9 pCt. 

9,2 pCt. 

72,6 pCt. 


18,1 pCt. 

Es deckt sich in dieser Tabelle nicht das notirte Lebensalter 
mit dem wirklichen Alter des zugehörigen Impfschutzes. Aber die 
Tabelle lehrt, dass bei strenger Anforderung der durchschnittliche 
volle Revaccinationserfolg mit 6,2 pCt., bei laxen Ansprüchen mit 
18,1 pCt., der Misserfolg mit 72,6 oder 81,8 pCt. angenommen wer¬ 
den kann. Ganz abweichende Ziffern hat Reiter (1. c., S. 81) in 
einer Tabelle zusammengestellt, in welcher z. B. Heim-Ludwigsburg 
den Erfolg bei 44000 in Württemberg 1831—1836 angenommenen 
Revaccinationen in 3 Gruppen mit je 46 pCt., 24 pCt. und 30 pCt. 
rubricirt. (Siehe die Tabelle Seite 335.) 

Dieselben grossen Schwankungen würden wir aus den Statistiken 
der letzten Jahre Zusammentragen können. Solche Schwankungen 
sind nur möglich dadurch, dass verschiedene Beobachter einen ver- 
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Nach Reiter 1. c. Seite 86. 

Vollkommener 

Erfolg 

Modilieirter 

Erfoig 

Misserfolg 

n-Mt*sehede 3018 Fälle 

6,2 pCt. 

11,9 pCt. 

81,8 pCt. 

I — 1S3B Heim-Ludwigsburg 44000 

V 

46 

* 

24 „ 

30 „ 

) Preuss. Armee 43522 

V 

20952 = 48 


8820 = 20.1 „ 

13750 = 31,5 „ 

3—45 Bayer. Armee 40000 

V 

16518 = 41 

T 

7057 = 17.6 r 

16421 = 41,9 „ 

Nekarkreis 


57 

V 

23 „ 

20 „ 

Sch warzwaldkreis 


29 


26 

42 „ 

Jagst kreis 


70 

r 

5 r i 

25 , 

Donaukreis 


27 


35 

:s8 „ 

beim Militär 


34 

r> 

25 

41 „ 

i/ös. Institute (BeckerS. 88) 44000 

V 

— 



95.5 „ 

rhins<»n: Fremdenspital London 216 


5 

r 

122 = 57 . 

83 = 38 „ 


schiedencn Maassstab zur Bewerthung angelegt haben. Die Tabelle 
von Reiter lehrt, dass den Ziffern kein grosser Werth beigelegt 
werden darf. (Siehe auch Voigt, Tabelle XXI11.) 

Sicher ist deshalb auch die Abortivvaccine überhaupt 
kein genauer Maassstab für den Grad des erlöschenden 
Impfschutzes. Schon 1798 sagt Pearson (Hufeland’s Journal, 
1800, Bd. 10, II., S. 167): Lokalkrankheit ohne Kuhpockenfieber 
schützt nicht gegen Kinderblattern. Siebert kennt die Lokalblättern 
auch schon im Jahre 1803 (Archiv der Volksarzneikunde, Halber¬ 
stadt 1803, Bd. I, Heft 2, S. 29). Er nennt sie formell echt, aber 
lokal, weil Impfungen daraus völlig echte Kuhpocken ergeben, aber 
die Individuen, welche sie hatten, sich später nicht geschützt zeigten. 
Von Zeitgenossen mit bereits dem gleichen Verständnis für den 
Blatternprocess nennt Eichhorn (1. c., S. 193) noch Reil und 
R. Krause. Die in Kapitel H beschriebene Guarnieri’sche Epithel- 
zellreaction hat für die Lokalpusteln oder Lokalknötchen die folgende 
Erklärung. Es kommt bei dem knötchenhaften Revaccinationserfolg 
nur zu einer Vermehrung des Contagiumsträgers an Ort und Stelle; 
ein Auswandem in die Blut- oder Lymphbahn unterbleibt durch die 
erfolgreiche Gegenwehr des Organismus. Daraus folgt die auch 
anderweit noch durch Belege gestützte Schlussfolgerung, dass jeder 
Knötchenerfolg ein nutzloser Effekt der Revaccination ist. 
Mit anderen Worten will das heissen, dass die Mehrzahl 
der unter dem bestehenden Impfgesetz gezählten Revacei- 
nationserfolge eigentlich Misserfolge sind. Vom Stand¬ 
punkt der Blatternprophylaxe sind die knötchenhaften 
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reactionslosen Kevaccinationserfolge sogar noch schlech¬ 
ter, als gar kein Erfolg, weil in allen solchen Fällen eine 
baldige Wiederholung der Revaccination stattfinden müsste. 
Die Gesundheitspflege rechnet in praxi mit der hier vertretenen An¬ 
schauung bei drohender Blatterngefahr, indem sie die allgemeine 
Revaccination der seit 5 Jahren nicht mit neuem Schutz versehenen 
Nachbarn vorniramt. 

Die Erfahrung muss an dieser Stelle noch erwähnt wer¬ 
den, dass wenn auch bei den Revaocinationen mit knötchen- 
haftem Erfolg auf eine Blatternerkrankung eventell zu 
rechnen ist, immerhin der primäre Schutz noch seinen Ein¬ 
fluss ausübt auf die günstige Letalität der Geimpft-Er- 
krankten. Mit jedem Lebensjahr und mit jedem abgelaufe¬ 
nen Schutzjahre mehrt sich die Receptivität; aber selbst 
in höherem Alter ist die Mortalität bei den Geimpften immer 
noch besser als bei den Ungeimpften, wie die Tabellen XIII 
bis XV lehren. Die Schlussfolgerungen, die sich aus den hier vor¬ 
gebrachten Erfahrungen für die irapftechnik und die Herstellung eines 
Impfstoffes, welcher tadellose Vaccinebläschen erzeugt, sind in Ab¬ 
schnitt IX gezogen. 

4. Der Beginn des Impfschutzes und der 0—1 Jahr alte 
Impfschutz. (Conf. Literaturbelege.) 

Absolute oder sogenannte primäre Immunität gegen Variola ist 
sehr selten. Wir haben bezügliche Erklärungen der alten Inoculations- 
ärzte schon mitgetheilt. 

Die natürliche Immunität gegen Blatternerkrankungen schätzt 
Heim-Württemberg auf 1 : 25—100 (Duvillier 1 : 25, nach Wolff- 
berg), Herberden auf 1 : 10000 (siehe die Literaturbclege, Ab¬ 
schnitt VI [b]). 

Für Vaccine liegen gesammelte ältere Beobachtungen vor von 
Reiter. Die natürliche Immunität wird angegeben für: München 
1855—66 = 1 : 776, Bayern überhaupt 1848—60 —- 1 : 180, Würt¬ 
temberg 1851—56 = T: 100, 1863—1864 = 1 : 25—100. 

Für die letzten 25 Jahre wird man sich bezüglich der Ziffern 
für die erfolglosen Vaccinationen an die Veröffentlichungen des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes halten müssen. Die Misserfolge bei infantilen 
Impflingen schwanken von y 2 pCt. bis zu 12 und 15 pCt. und sind 
nach den Erfahrungen der Tmpfärztc abhängig von der Impftechnik 
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und von der Güte des Impfstoffes. Es sei hier nur daran erinnert, 
dass die grössten Erfolge mit dem seit 1883 eingeführten animalen 
Stoff in Deutschland errungen worden sind, seitdem nicht mehr mit 
Stich geimpft werden darf. Bei der Impfung von Kinderarm 
auf Kinderarm waren früher die Fehlimpfungen viel selte¬ 
ner als bei der Verwendung von conscrvirtcm Stoff, wozu 
der animale Stoff auch gehört. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man in Deutschland 
die primäre Immunität gegen Vaccine auf 1 : 200 bis 500 
abschätzt (siehe Literaturbelegc). 

Die gleichzeitige Erkrankung des Individuums an Variola und an 
Vaccine ist schon im Abschnitt 111 gewürdigt worden. Wir wieder¬ 
holen kurz: 

Die Blattern brechen vielfach noch aus, wenn die Vaccine be¬ 
reits den 8. Tag erreicht hat. Es tritt am 8. —9. Tage entsprechend 
der früher erfolgten Ansteckung mit Variola, das Prodromalfieber der 
letzteren ein und hält 3 Tage an, ist aber \on keinem Allgemein¬ 
ausschlag gefolgt. 

Die Vaccine hat eine Incubation von 8—9 Tagen, die variolöse 
Ansteckung von 13—14 Tagen. 

Erfolgt die variolöse Ansteckung 2 -5 Tage vor der mit Vac¬ 
cine, so verlaufen beide Blatternformen nebeneinander und gleichzeitig 
unbeirrt durcheinander, wie Verfasser 1897 in Middelborough gesehen 
hat. Inmitten des Variolaausschlages stehen typische Vaccinepusteln. 
Brechen aber die Blattern kurz vor der Impfung oder in den ersten 
3 Tagen nach der Impfung aus, so behalten die Blattern den Vor¬ 
sprung, die Kuhpocken verkümmern, ohne Schutzwirkung geübt zu 
haben. * 

Je weiter dagegen die Kuhpocken in ihrer Entwickelung vorge¬ 
schritten sind, wenn die Variola hervortritt, um so mehr nimmt die 
letztere den Charakter der modificirten Blattern an. 

Der durch eine tadellose infantile Impfung erzielte Impfschutz 
soll nach den literarischen Belegen in Abschnitt VI, 3 am 9. Tage 
nach der Impfung vorhanden sein. — Die Prüfung mittelst der nach¬ 
folgenden Inoculation von Variola vera erzielt nach Saeeo am t>. 
bis 7. Tage bereits nur lokal abortirende Variola. 

Als hier einschlägig werden die literarischen Belege über das 
nicht so selten beobachtete verlängerte Jnoculationsstadinm der Vac¬ 
cine gegeben werden. Die Vaccine kann lange Wochen latent an 
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der Impfstelle verharren und erst dann ganz plötzlich zu typischem 
Verlauf erwachen. 

Aus den zahlreichen literarischen Belegen ziehen wir die Schlüsse: 

Der vaccinale Schutz tritt nicht plötzlich ein. Er 
steigert sich vom 7.—9. Tage, ln der grossen Mehrzahl der 
Fälle ist mit dem 9. Tage nach erfolgreicher Impfung die 
Pockenfähigkeit zunächst erloschen. Und weiter: Es sind 
die Fälle selten, in denen der vaccinale Schutz nur 1 Jahr 
angedauert hat. Unser Literaturverzeichniss enthält gleiche Fälle 
in ziemlicher Anzahl. Verfasser hat Aehnliches erlebt in der schweren 
Blatternepidemie von Middelsborugh 1898. Die officielle Statistik 
verzeichnet von der Impfung nachfolgenden Erkrankungen und Todes¬ 
fällen: 13 Fälle, welche vom 10. bis 14. Tag nach der Erstimpfung, 
und 23 Fälle, welche vom 10. bis 14. Tage nach der Revaccination 
erkrankten, und zwar: 


Krst impfungen mit nachfolgender Poekenerkran kun g. 


• 

10. Tag 

11. Tag 

12. Tag 

13. Tag 

14. Tag 

unter 5 Jahren .... 






5—10 Jahren . . . 


1 

1 

_ 

— 

10—15 - ... 

1 

1 


1 

1 

15—25 . ... 

— 


1 

: i 

— 

25—«0 „ . . . 

1 

1 

2 

— 

2 

über <!0 - ... 

— 

— 

- — 

_ 

— 

(icsammtzahl 

v 

2 

3 

o 

o 

2 

3 


Summa 13 


1\ c v a e r i n a t i o n mit nachfolgender P o e k c n e r k r » n k u n g. 


unter 5 Jahren .... 



i 'Z : 



5—10 

Jahren . 

— 

— 


1 


10—15 

„ ... 

i— 

2 

— 

1 

1 

15-25 

„ ... 

4 

2 

i 2 

- • 

1 

25—ß() 

M ... 

2 

i 

1 * 

2 

3 

über (SO 

. 

— 


i 

i 

— 


Gesummt zahl 

<; 

5 

i 3 

1 

1 4 

1 i 

5 


Summa 23 


Dazu kamen noch nachträglich während meiner Anwesenheit im 
Blatternspital 1 Fall, welcher 6 Wochen vorher zum ersten Male ge- 
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impft war und 1 Fall, welcher 19 Tage vorher zum ersten Male ge¬ 
impft war. 

Auch in Deutschland kommen solche Fälle vor. Der Bericht 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes für 1888 (1. c. Beiträge, Seite 45) 
giebt eine Uebersicht der Todesfälle an Blattern in Deutschland. 

Besondere Beachtung ist in dessen Berichten dem Impfzustande 
der von Blattern Befallenen geschenkt. Ein Viertel aller in Deutsch¬ 
land 1886 vorgekommenen Todesfälle betraf 1—2 jährige Kinder. 
Unter denselben sind auch einige geimpfte Kinder, also solche speciell 
mit auffallend kurzer Dauer des Impfschutzes, vertreten. 

Die Fälle sind selten, aber sie sind thatsächlich vorhanden, trotz¬ 
dem in Deutschland keine umfangreiche Epidemie geherrscht hat. 
Der Bericht von 1887 hat z. B. auch bei 10 Revaccinirten die 
Blattemerkrankung verzeichnet, nach 7—30 Jahren, mit 1 Todesfall. 

In Middelsborough war 1898 die Erkrankung bei Revaccinirten 
noch häufiger; es sind gezählt: 

1 Fall, welcher 22 Tage vorher geimpft war, 

2 Fälle, welche 28 ,, ,, ,. waren, 

1 Fall, welcher 25 ,, ,, ,, war, 

1 >5 j> 16 ,, ,, ,, ,, 

1 ,, ,, i \\ ochen,, ,, ., 

1 9 

V H •' h u i* 

5 Fälle, welche 10 Jahre ,, ,, ,, 

Summe 12 -}- 23 = 35 Revaccinirte 
und 2 -j- 13 = 15 Vaccinirte. 

Gesammtzahl 50 Geimpfte unter 1200 Erkrankungen 
bei einer Einwohnerzahl von circa 90,000. 

Die frühzeitig der Vaccination nachfolgende Blattern¬ 
erkrankung ist noch bei Lebzeiten Jenner's von den Impfärzten 
in verschiedener Weise aufgefasst worden. 

Die falschen Pocken sind zur Erklärung von Jenner heran¬ 
gezogen werden. Das waren zum Theil Varicellabläschen, aus denen 
irrthümlich abgeimpft worden war; oder es hat sich schon damals 
um abortive Variolapusteln gehandelt, um Lokalblättern, erwachsen 
auf einem theilweise (von Blattern oder von Vaccine her) imrauni- 
sirten Individuum, oder entstanden aus einem im Absterben begriffenen 
Impfstoff. Die individuelle Receptivität wird auch eine Rolle dabei 
gespielt haben. 

Die leidige Frage der „falschen Pocken a , die in Tausenden von 
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Impfartikeln bis in die neueste Zeit bearbeitet worden ist, berührt 
uns auch hier wieder in nicht zu unterschätzendem Grade. Für 
unsere Zwecke handelt es sich hier zumal um die abortiven Iropf- 
resultate, die gesetzlich, wenn nur in der Einzahl vorhanden, von 
einer Autoinoculation alsbald gefolgt sein sollen. 

Die Verhandlungen der Vorsteher der deutschen Lymphegewinn¬ 
anstalten in Düsseldorf, 18. 9. 1898 haben sich mit dieser Frage 
eingehend beschäftigt. Es ist eine den erfahrenen Impfärzten be¬ 
kannte Thatsache, dass bei kleinen Kindern, welche mit mangelhaftem 
Erfolg geimpft werden, die erforderliche Nachimpfung oder Auto- 
revaccination, oft den Erfolg hat, wie wir ihn bei Revaccinirten häufig 
finden, einen knötchenhaften Erfolg. Ist der Termin der 2. Impfung 
14 Tage, so können die Nachimpfungen ganz erfolglos sein. Eine 
nach 1 oder 2 Jahren nachfolgende Vaccination giebt dann oftmals 
den vollen Vaccine-Erfolg. (Siehe auch die Zeitschrift für Medicinal- 
beamte, 1899, No. 12: Dietrich-Merseburg, Beobachtungen über 
Impferfolg.) 

Es liegt ferner die Thatsache vor, dass erfolglose oder rudimen¬ 
täre infantile Vaccine nur auf Wochen schützt, nach 2 Jahren aber 
keine Immunität mehr besteht gegen Vaccine und auch gegen Variola. 
Voigt-Hamburg hat in der Düsseldorfer Versammlung seine diesbe¬ 
züglichen Forschungen mitgetheilt. Die erfolglosen infantilen Impfun¬ 
gen (0,8 pCt.) sofort wiederholt, hatten 20 pCt. Misserfolge, die noch¬ 
malige dritte Impfung 50 pCt. Fehlerfolge. 

Die erfolglose Wiederimpfung 22 pCt., sofort wiederholt, haue 
90 pCt. Fehlerfolg. Die im nächsten Jahre ausgeführte hatte 80 pCt. 
Misserfolge. 

Bondesen, Vorstand der Copenhagener Impfanstalt, theilte in 
Düsseldorf folgende Vorkommnisse mit. 

Im Herbst 1891 wurden plötzlich mit dem Lymphstamm der 
Anstalt nur noch rudimentäre Pocken erzeugt. Die Pusteln waren 
klein, abortiv, viele personelle und Schnittmisserfolge kamen vor. 
Einzelne Pocken entwickelten sich erst viel später, als normal ge¬ 
schehen soll. Das Impfgeschäft musste eine Zeit lang eingestellt 
werden, bis ein nguer, kräftigerer Lyraphstaram gezüchtet war. 
Wurden die mit solch rudimentärem Erfolg Geimpften nach Wochen 
oder Monaten wieder mit dem neuen kräftigen Stamm geimpft, so 
gab es entweder keinen oder nur mangelhaften Erfolg. 
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Die Zahl dieser Beobachtungen ist sehr gross und so überein¬ 
stimmend, dass der Zusammenhang der mangelhaften Immunität mit 
der minderwerthigen Beschaffenheit des Impfstoffes als erwiesen zu 
betrachten ist. Sie stimmt mit den Erfolgen in Deutschland über 
Autorevaccination und sofort wiederholten infantilen Vaccinationen 
überein. Daraus ergiebt sich die Wichtigkeit für den in Abschnitt VIII, 
1 zur Darstellung gebrachten erfolglosen Impfschutz. 

Für die Statistiken sind die erfolglos Geimpften als 
Ungeimpfte zu betrachten. Ein unbestimmt grosser An- 
theil der frühzeitig nach der Vaccination erkrankten Kin¬ 
der wird als rudimentär geimpft zu betrachten sein. Diese 
rudimentär infantile Impfung giebt keinen Schutz gegen 
Vaccine und Variola nach 1—2—5 Jahren. Deshalb ist in 
der Gesetzgebung darauf Werth zu legen, dass ein tadel¬ 
loser Impfstoff verwendet wird, welcher das primäre Zu¬ 
standekommen von mehr als 1 Vaccinepustel garantirt. 


5. Die Dauer des vaccinalen Impfschutzes, nach Schutz¬ 
jahren gerechnet (cfr. Literaturbeilage). 

In Abschnitt VI, 3 ist ein umfangreiches Material, betreffend die 
Thatsachen über die Dauer des vaccinalen Impfschutzes, zusammen¬ 
getragen. Die Schutzjahre sind in Gruppen zusammengefasst. Auf 
die Tabellen von Möhl, Gregory, auf die Tabellen über Revaccina- 
tionen sei besonders aufmerksam gemacht. 

Die daselbst gegebenen Ziffern dürften alle einschlägigen That- 
sachen hinreichend belegen und aus einem noch grösserem Vergleichs¬ 
material würden die Schlussfolgerungen nicht anders ausfallen, als 
nachfolgend geschieht. Auch die Angaben von glaubhaften Impf¬ 
gegnern, wie Brown, Gregory, Tebb, Böing u. A., sind gebührend 
berücksichtigt. Der von den englischen Impfärzten hochgeschätzte 
Mac Vail (1. c.) ist vielfach zu Rathe gezogen worden bei Zweifeln 
bezüglich von Angriffen auf den Impfschutz in England; für deutsche 
und österreichische Verhältnisse sind den Impfgegnern gegenüber die 
Gewährsmänner Guttstadt und Körösi, für Frankreich Läget und 
Delobet. 

Die Literaturbelege werden deutlich zeigen, wie mit jedem neuen 
Schutzjahre die Literatur anschwillt, in Uebereinstimraung mit den 
aufsteigenden Zweifeln an der lebenslänglichen Schutzdauer. Die 
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Schlussfolgerungen sind für die bestehenden Irapfeinrichtungen in 
Deutschland, mit einigen kleinen Ausstellungen, günstig. 

Von einzelnen Acrzten sind bereits schon im ersten Jahrzehnt 
dieses Jahrhunderts das Erlöschen des vaccinalen Schutzes und die 
Nothwendigkeit einer Erneuerung desselben erkannt worden. Brown 
(1. c.) verlangt 1809 eine nachträgliche Inoculation oder überhaupt 
Rückkehr zu dieser Art Schutzimpfung. Die Revaccination, als noth- 
wendige Ergänzung der primären Vaccination, ist in den Jahren 1825 
bis 1829 zur allgemeinen Anerkennung gekommen. Eine ungemein 
in die Breite gehende Journalliteratur hat seit Beginn des dritten 
Decenniums die Erweiterung der Schutzimpfung nach dieser Richtung 
hin vorbereitet. Die immer häufiger werdenden Blattern bei Geimpften 
Hessen sich nicht mehr allein beschönigen durch die Aufstellung der 
Begriffe „falsche Pocken“ und „Degeneration des Impfstoffes“. Diese 
beiden Factoren, heute noch mächtig, haben sicher mitgewirkt. Aber 
tadellose Vaccinationcn, von Jenner und den berühmtesten Impf¬ 
ärzten vollzogen, und von Variola später gefolgt, haben schliesslich 
das Dogma vom lebenslänglichen Schutz der echten Vaccine zu Fall 
gebracht. Ungefähr zur selben Zeit, als von Thomson-Edinburg 
(1818) das Schlagwort „Varioloiden“ ausgesprochen wurde für die 
Blattern der Geimpften, war auch die Anschauung gereift für die 
Nothwendigkeit der Revaccination. 

Im Jahre 1832 giebt Seeger (1. c. S. 290) folgende Liste von 
Aerzten an, nach denen der Termin für die Revaccination eintreten soll: 

im 5. Jahre des Impfschutzes Brown-Middelsborough, 

,, 5.—30. Jahre des Impfschutzes Miller-Baltimore (1829), 


** 

10. 


77 

77 

77 

Leo Wolf-Hamburg, 

77 

10 .— 

12. 

77 

77 


Caillot, 

77 

14. 


77 

77 

77 

Heim, 

n 

14.— 

15. 

77 

V 

77 

Gregory (1829), 

71 

16.— 

20. 

77 

77 

.. 

Wegner, Schlieben, 

77 

15. 


77 

77 

77 

Pf aff, 

n 

17.— 

18. 

77 

77 

77 

ßerlan, 

77 

20.— 

25. 

77 

77 

77 

Gcncuil. 

1 

Grösse 

res, 

statistisches 

Vergleichsmaterial liegt in unseren 


rarisehen Belegen, Abschnitt VI, 3, a—h vor. 

Es sind besonders die Erfahrungen von Möhl (Literaturbelege), 
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Gregory (Literaturbelege), Heim-Meschede (Literaturbelege für die 
Schutzjahre 1—5, bis 10, bis 15, bis 20, bis 30), die von grösstem 
Einfluss gewesen sind zur Wahl eines früheren Termins. Die Heim’sche 
Tabelle ist im vorigen Abschnitt IV, 3 im Zusammenhang gegeben. 
Die Wahl, weiche 1874 das deutsche Impfgesetz mit dem Termin 
des 11. resp. 12. Lebensjahres getroffen hat, ist nach mehrfacher 
Richtung hin als eine glückliche zu bezeichnen. Der vaccinale Impf¬ 
schutz ist zu dieser Zeit in Deutschland bei den mit animalem Stoff 
geimpften Schulkindern bei 5—7 pCt. erloschen. Wir nehmen an, 
auf Grund von Auseinandersetzungen im vorigen Abschnitt, dass diese 
5—7 pCt. von erfolglos Wieder-Geimpften auch bei passender An¬ 
steckungsgelegenheit einer Blatternerkrankung noch anheimgefallen 
sein würden. Wir können eben nicht wissen, ob die erfolglos Geimpften 
eine minimale oder eine ernste Blatternerkrankung erlitten haben 
würden. Es lässt sich viel darüber streiten, ob das 11. Lebensjahr 
den passendsten Termin abgegeben hätte. Dem Zweifel kann mit 
Recht entgegengehalten werden, dass jede Revaccination den Impf¬ 
schutz nicht bis ans Lebensende bringt, und dass bei sehr frühzeitigem 
Termin rückwärts eine progressiv steigende Anzahl von abortiven 
Revac.cinationserfolgen in sicherer Aussicht steht, d. h. die Revacci¬ 
nation im 12. Lebensjahre wird mehr Erwachsene schützen, als die 
Revaccination im 11. Lebensjahre und umgekehrt. Später kann 
der Termin gar nicht gelegt, werden aus äusseren Gründen. 
Es sind vom 14. Jahre ab, mit dem Aufhören des Schul¬ 
zwanges in Deutschland, die Revaccinanden gar nicht mehr 
zur Impfung und zur Controle zusammenzubringen. Es 
musste, um die erfolglosen Revaccinationen vor dem Ab¬ 
schluss der Schulzeit noch einmal resp. zweimal wieder¬ 
holen zu können, das 12. Lebensjahr gewählt werden. Der 
Erfolg mit diesen in das 12. bis 14. Lebensjahr verlegten 
Revaccinationen ist in Deutschland, bis heute wenigstens, 
ein ungeahnt grossartiger. 

Von Dr. Heymann-Berlin (1. c. S. 4) liegt eine Zusammen¬ 
stellung vor, wie sich die Sterblichkeit an Pocken in Preussen gestellt 
hat seit der Wirksamkeit des Impfgesetzes von 1874. 

Es sind 1887—1894 gestorben in Preussen 757 Personen an den 
Pocken. Aus allen Altersklassen der Lebenden am 1. Januar eines 
jeden Jahres von 1887 —1894 sind betheiligt: unter 1 Jahr mit 0,02, 
die über 2 Jahre alten 0,04 der Ungeimpften. 1887/94 Preussen 0,03, 
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England 0,14, Oesterreich 3,4. Auf 100 Todesfälle entfallen 50 pCt. 
Kinder bis zum 2. Jahre. 

Das 12. bis 20. Lebensjahr ist so gut wie vollständig geschützt. 

Die Betheiligung des Reichsausländer ist abzuschätzen aus fol¬ 
gender Angabe der betreffenden Statistiken des Reichsgesundheitsamtes: 
1881: Auf 100 Einwohner entfallen 0,8 Ausländer, auf 100 Pocken¬ 
kranke entfallen 18,4 Ausländer. 

Wir fügen noch an, dass z. B. im Jahre 1888 von 92 befallenen 
Gemeinden im Reich deren nur 70 einen und zwei Blatternkranken 
hatten, welche meist als Einschleppung von Ausländern sich erwiesen 
haben. Der Schluss ist gerechtfertigt, dass durch die 
Zwangs-Revaccination die deutsche Bevölkerung heute noch 
vollständiger mit Schutz gegen Variola vorhanden ist, als 
der bekannte Bericht der deutschen Impfcommissare vom 
Jahre 1884 vor uns geschildert hat. 

Die deutsche und österreichische Bevölkerung war in den Jahren 
von 1836—1874 ziemlich gleichbleibend von Blattern befallen. Vom 
Jahre 1875 an macht sich keine Veränderung der Mortalitätscurve in 
Oesterreich geltend, wohl aber in Preussen ein plötzliches Niedergehen. 



1S75 

187fi 

1877 

1878 

1879 

1 

1880 4*1881 

1 

Auf 1 Mill. Einw. Preussen 
r 1 .. Oesterroieh 

(Siehe die bekan 

3,6 

57 

nie Tafi 

3.1 

39 

A des I 

0,3 

60 

teichsge 

0,7 

fiO 

sundhei 

1,2 

50 

tsanites. 

2.0 

64 j 

1 

) 

3.0 

1 82 


Vollständiger Schutz aber besteht auch in Deutschland 
nicht, da Todesfälle bei Revaccinirten in jedem einzelnen 
Jahresbericht des Reichsgesundheitsamtes gezählt sind. 

Das sind Symptome für immer noch vorhandene Mängel 
des Schutzes, die ernste Beachtung verdienen und welche 
jedenfalls beachtet sein wollen gegenüber dem grossen 
Sicherheitsgefühl gegen die Blatterngefahr, in das die 
heutige deutsche Bevölkerung sich eingelebt hat. 

Wenn seit 1875 die Blattern ständig abnehmen, so ist, ausser 
mit der durch die Zwangsirapfung geschwächten Pocke»fähigkeit, noch 
zu rechnen mit dem Fehlen der Ansteckungsgelegenheit. 

Zu einer intensiven Ansammlung von Contagium hat es, neben 
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der Zwangsimpfung, die Wachsamkeit, der Gesundheitspoiizei nirgends 
kommen lassen. 

Ohne diese Ergänzung des Impfgesetzes kann eine neue 
131atternepidemie ganz gut wieder Fuss fassen in Deutsch¬ 
land, schon deshalb, weil, wie Abschnitt VIII, No. 1 lehrt, 
überhaupt 15 pCt. der Bevölkerung nicht vom Impfschutz 
erreicht werden. 8 0 schlimme Zeiten, wie 1870/71 in Chem¬ 
nitz, Waldheira, Duisburg, Nordhausen mit 70 pCt. lmpf- 
restanten, können nicht wiederkehren; aber seit 1875 hat 
sieh die alljährlich zurückbleibende Zahl von Impfrestanten 
summirt, trotz Schulrevaecination und Militärrevaccination, 
und muss somit eine genügende Menge von Zündstoff in 
Deutschland vorhanden sein, von dem der zündende Funke, 
d. i. die von den Ausländern drohende Gefahr, nach wie 
vor ängstlich fern gehalten werden muss. 

6. Die Milit ärrevaccinationen. 

In den literarischen Belegen, betreffend die Thatsaehen über die 
Dauer des vaccinalen Impfschutzes, werden wir die hauptsächlichsten 
Vergleichsziffern zusararaengestellt finden. In den Ziffern sind Millionen 
von Einzelbeobachtungen enthalten, die überzeugend wirken müssen 
bei jedem Leser, der den guten Willen hat, Thatsaehen auf sich ein¬ 
wirken zu lassen. 

.Seit dem Jahre 1887 ist je ein Rckrutencontingent in das 
deutsche Heer eingestellt, welches bereits 8 Jahre früher schon einer 
Revaecination unterzogen und nun zum dritten Mal geimpft worden 
ist bei der Einstellung. 

Die Kriegsjahre 1870/72 hatten unter der denkbar stärksten An¬ 
steckungsgefahr folgendes Resultat gehabt in Bezug auf die vorhandene 
Pockenfähigkeit der damals nur einmal im 20. Lebensjahr wieder¬ 
holten Impfung (Heymann, 1. e., S. 14). Zum Vergleich ist nach 
lleymann zugleich der Einfluss, welchen die Militärrevaccination in 
Oesterreich gehabt hat, mitangeführt. 

(Siehe die umstehende Tabelle.) 

In dem englischen Heer ist gleichfalls die Einführung der Re¬ 
vaecination im Jahre 1871 von einem deutlichen Absinken der Pocken¬ 
todesfälle begleitet gewesen. Es entfallen auf 1 Million Lebende: 
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Erkrankungen 

Todesfälle 

Preussisches Heer I. Halbjahr 1870/71 

2857 

164 

ir. 

915 = 34,2 °/ 000 

37 = 1,30 u ooo 

1871 

16.1 "/ouo 

0,56 "uv; 

nach 1872 

i 

0,1 ‘/CK* 



0,4 u /ooo 

Uesterreirhisehcs Heer 1873/80 . 



Nach Einführung der Revaccination 

| 


1886/üS. 

1 

0,03-0,02 %«, 



1860—70 

1871 

| 1873—80 

England, Armee . 


105 

210 

44 

„ Marine . 


213 

250 

62 


In der deutschen Armee ist in den Jahren 1874—1881 kein 
Todesfall an Blattern vorgekommen (Hevraann). 

Lediglich des Vergleichs wegen, der in unseren literarischen Be¬ 
legen, Abschnitt VI, durchgeführt ist, sei noch der Revaccinations- 
erfolg bei den Militärimpfungen kurz notirt. 

Die Revaccinationsstatistik der Lazarethberichte giebt an für 



Ungeimpfte 

Geimpfte 

Revaccinirte 

1. Münster 1 ). 

80 pCt. 

13 pCt. 

0 pCt. 

2. Posen. 

3. Berlin (Lazarcth in der Pallisaden- 

70 pCt. 

12 pCt. 

2 pCt. 

Strasse) . 

4. Berlin (Lazarcth in der Eisenbahn- 

54 pCt. 

13 pCt. 

— 

Strasse) . 

70 pCt. 

16 pCt. 

4 pCt. 

5. Berlin (Lazarcth imZellcngelangniss) 
b. Berlin (Lazarcth am Tempelhofer 

6b pCt. 

I 15 pCt. 

4 pO. 

Felde) '. 

81 pCt. 

14 pCt, 1 

f) pCt. 

7. Coblenz 2 ) (Militiir-Lazareth) . . . 

b8 pCt. 

17.8 pCt. 

0 mit Narben 
IS pCl. 
ohne Narben 


1) Nach P u 11 k a m m o r in: Das Reiehsgesetz von .1 a c o b i nnd G u t r s t a d t. 
2. Ausgabe 187b. Berlin. S. 4b. 

2) Thal emann: Dissertation. Greifswald 1 ST 1. 


Weiter geben wir noch zum Vergleich das Resultat der Impfungen 
in der Armee während der Berichtsjahre 1892/94 nach dem Sanitäts¬ 
bericht über die Königlich Preussisohe Armee, für den Bcrichtsraum 
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vorn 1. April 1892 bis 31. März 1894, bearbeitet von der Medicini¬ 
schen Abtheilung des Königl. Preuss. Kriegsministeriuras, Berlin 1897 
(Mittler und Sohn), S. 20 und desgleichen vom 1. April 1894 bis 
30. September 1896, Berlin 1898, S. 22. 


Gardecorps und 1. bis XVII. Armeecorps 1892/44. 


Zahl 


Die erste Impfung 
war 

Die zweite und dritte 
Impfung war 

Gesammtzahl 

der erfolgreich Geimpften 

der Geimpften 

4- Erfolg J 

— Erfolg 

+ Erfolg 

— Erfolg 

absolut 

i 

i 

Procent 
der Geimpften 

1 

189293 1 

1 «93 '94 

181361 

228960 

146921 

193585 

34417 

35356 

16337 

15742 

17982 

19534 

163258 

208327 

90 pCt. 

91.4 pt 't. 

1894 95 

1S95 9U 

231893 

226141 

200602 
105730 ] 

31266 

30365 

13940 

15318 

I 17189 
14935 

214542 

211048 

02.5 pCt. 
03.3 pU. 

•minerhalb- 
lahr 1S!M5 I 

6794 

575S 

1 1036 

449 

1 

580 

j 

6207 

1 91.4 pCt. 

1 J 


Bei dem glücklichen Umstand, dass Deutschland seit 1872 
pockenfrei ist, lässt sich nicht angeben, wie lange der Schutz der 
drittmaligen Impfung andauert; für eine Mehrzahl der gut geimpften 
Soldaten wahrscheinlich bis in das hohe Alter oder bis ans Lebens¬ 
ende, für eine Minderzahl auf 10 weitere Jahre und für die Aus¬ 
nahraefälle (mit einer unzerstörbaren Pockenfähigkeit) eventuell auf 
noch kürzere Zeit. 

Daraus sieht man, dass für die Dauer der activen Wehrpflicht 
eine officielle weitere Revaccination nicht vorzusehen ist; weiter, dass 
für die nicht zur Armee Eingezogenen und die ganze weibliche Be¬ 
völkerung aber das Bedürfniss nach einer dritten Impfung vorliegt, 
besonders, falls Blattern in der Nachbarschaft auftreten. 

(Jeher die gewiss vorhandenen Unterschiede, welche der Revacci- 
nationserfolg zeigen muss bei den bis 1886 nur einmal revaccinirten 
Rekruten, nach 1860 zweimal revaccinirten Rekruten hat Verfasser 
kein einschlägiges vergleichsfähiges Ziffernmaterial auffinden können. 

V. Prüfung der Schutzdauer durch die Zahl und (xiite der Inipf- 
narben. (Tabelle XX—XXII.) 

Der am meisten betretene Weg zur Würdigung des vorhandenen 
infantilen Impfschutzes lehnt sich an die Güte und die Zahl etwa 
vorhandener Impfnarben an. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XIX. 3. 03 
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Das deutsche Impfgesetz hat auf die Beschaffenheit der Impf¬ 
narben keinen besonderen Werth gelegt. Es ist das im Jahre 1875 
bereits mit Recht geschehen, da Schlussfolgerungen bezüglich der 
Xothwendigkeit und des Zeitpunktes für eine Revaccination sich dar¬ 
aus nicht herleiten lassen. Ein jeder Revaccinationstermin lehrt, dass 
dieselbe Lymphe bei einer Reihe von Revaccinanden nur Knötchen 
hervorbringt, in einer zweiten Reihe von heftigen Reactionserscheinun- 
gen begleitet ist, ganz gleichgültig, ob im Einzelfall aus der ersten 
oder auch aus der zweiten Reihe die bereits vorhandenen infantilen 
Impfnarben gute oder schlechte Beschaffenheit hatten. 

Besonders aus England liegen, veranlasst durch die schweren 
Blatternepidemien der Jahre 1870—73, viele Erhebungen über die 
Beschaffenheit vorhandener Impfnarben bei Blatternkranken vor 1 ). 

Diese Statistiken sind in Deutschland überholt durch die seit 
1876 gesammelten Revaccinations-Erfahrungen. 

Wenn in England noch heute auf die mangelhafte Zahl und Güte 
der Narben wieder eine Begründung der Revaccination aufgebaut wird, 
so hat das seinen Grund darin, dass eigene Erfahrungen über die 
Revaccination in England fehlen. Einige nur auf die Narbenbe¬ 
schaffenheit begründete Lehren sind nicht haltbar. 

So bestand z. B. für Württemberg 1833 noch die Vorschrift, 
dass Rekruten mit guten Impfnarben nicht revaccinirt werden sollten. 
Die späteren Blatternepidemien und die ausgedehnten Erfahrungen in 
der Revaccination stürzten diese Vorschrift. Auch bei guten Narben 
haltet Revaccination, kommt Variola vera vor, wenn auch im Allge¬ 
meinen mehrere gute Narben eine bessere und längere Schutzdauer 
geben, als schlechte. 

Wir greifen dem Inhalt der nachfolgend gegebenen Tafeln vor, 
wenn wir schon jetzt mittheilen, dass bei guten Narben wohl Blattern¬ 
erkrankungen Vorkommen, die schweren, tödtlichen Formen der Krank¬ 
heit aber selten sind. Deshalb dürfen wir die umfangreichen Er¬ 
hebungen, welche besonders in England für die Jahre 1871—73 ge¬ 
pflegt wurden, an dieser Stelle nicht unberücksichtigt lassen. Zu den 
specifischen Eigenthümlichkeiten der Vaccine gehört der gezahnte 
Rand der Narbe, der streifige und mit Rippen und schwarzen Punkten 
versehene Grund derselben. Die Grösse richtet sich nach der Impf¬ 
methode; die Gestalt kann rund oder länglich sein. Mit den Jahren 

1) McVail, I. c., S. 93 ff. 
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wird jede Impfnarbe undeutlicher. Das gilt für jede Vaccinenarbe, 
mag der Sitz am Oberarm oder am Oberschenkel (wie z. ß. in 
Amerika bei Mädchen üblich) sein. 

Schlechte Narben sind solche, welche sehr flach und keinen ge¬ 
zähnten Rand und einen Dm fang von weniger als 3 / 4 cm haben. Sie 
können erzeugt werden durch verschiedene Abweichungen von den 
Vorschriften des Impfgesetzes oder seiner Ausführungsverordnungen. 

Bei der im Jahre 1805 von Bryce 1 ) empfohlenen Successiv- 
impfung wird 6 Tage lang jeden Tag eine Pustel angelegt, nach einer 
anderen Vorschrift nur am 6. Tage eine zweite Pustel angelegt. Am 
10. Tage haben alle Pusteln den gleichen Reifegrad, die zuletzt ge¬ 
setzten sind aber klein, haben geringe Randröthe und hinterlassen 
kleine, flache Narben. Dr. Jahn in Zella 2 ) hat dieselbe Methode 
nochmals geübt mit stark verdünnter oder lange conservirter Glycerin¬ 
lymphe. Sein Ziel war, die Impfung möglichst reactionslos und an¬ 
genehm für die Mutter zu gestalten und er war der Meinung, durch 
diese Successivimpfungen eine vollständige Sättigung des Impflings 
mit immunisirenden Stoffen zu erzielen. 

Solch schwacher Impfstoff erzeugt auch für den 1., 2. und 
3. Tag nur abortive Pusteln mit schlechten Narben. Wie lange der 
Impfschutz solcher Abortivvaccine dauert gegenüber einer Revaccina- 
tion, ist nicht bekannt, muss aber wegen des absichtlich erzeugten 
geringen Vaccincfiebers ebenfalls ein geringer sein. Die Bryce’sche 
Impfmethode hat, wie wir in Abschnitt VIII eingehend bei der Be¬ 
sprechung der Autoinoculationen des deutschen Impfgesetzes zu be¬ 
richten haben, in England bei der Blatternepidemie von 1810 gänz¬ 
lich Fiasco gemacht. Heute sprechen es die officiellen Berichte aus 
England offen aus, dass bei vielen Privatimpfungen daselbst die Ab¬ 
sicht besteht, den Vaccineverlauf möglichst geringfügig zu gestalten. 
Das am meisten nach der Richtung hin in England beliebte Verfahren 
besteht in dem Anlegen von nur 1—2 Impfstellen. Wird dazu nun 
auch noch ein sehr verdünnter und lange abgelagerter Impfstoff ver¬ 
wendet, so kann das angestrebte Ziel mit ziemlicher Sicherheit er¬ 
reicht werden. Von einem Impfstoff, welcher in England angeblich 
seit Jenner’s Zeit von Kind zu Kind.fortgepflanzt sein soll, ist be¬ 
kannt, dass er Pusteln mit sehr geringem Fieber, sehr geringer Rand- 


1) Bryce, Edinb. med. and surgic. journ. 1805. Citirt aus Botin, S. 200. 

2) Jahn nach L. Pfeiffer, Die Vaceination u. ihre Technik. 1884. S. 48. 

2J * 
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röthe mul ganz Hachen Narben bereits am 18. Tage erzeugt. Auf 
solche schwach gewordene Lymphsiämme soll in Abschnitt VII ein¬ 
gegangen werden, bei Besprechung des animalen Impfstoffes. 

Diese Krfahrungen sind auch in Deutschland von einzelnen iiupf- 
gegnerischen, aber dennoch impfenden Aerzten ausgenutzt worden. 
Es hatte z. B. Dr. med. Böhm in Weimar, Vertreter der Natur- 
hcilmethode, vielen Zulauf für seine l’rivatimpfungen wegen des leichten 
Verlaufes der Vaccine und der Leichtigkeit, ein Zeugniss für erfolg¬ 
reiche Impfung zu erhalten. 

Dr. Böhm hatte lud seinen Impfungen den animalen Impfstoff 
auf ein Blatt Cartonpapier ausgeblasen, mit Glycerin übergossen und 
vom Rande dieser Bräparation aus seine Impflanzette armirt. Von 
dem Landgericht in Weimar war er straffrei gelassen worden, weil 
er behauptete, der Vaccineverlauf sei eine Knötchenbildung: das Land¬ 
gericht in Gera schenkte dieser Lüge keinen Glauben und verurtheihe 
ihn zu Gefängniss wegen wissentlich falsch ausgestellter Zeugnisse. 

In England mit seiner viel umfangreicheren und scrupelfreieren 
Impfgegnerschaft werden noch heute sehr viel solcher Scheinimpfungen 
Vorkommen. Jedenfalls sind diese Thatsachen bei der Beurtheilung 
der nachfolgenden statistischen Tabellen aus England über Impfnarben 
in Berücksichtigung zu ziehen. Diese statistischen Tabellen aus Eng¬ 
land, weicht' sich mit dem aus den Impfnarben herzuleitenden Impf¬ 
schutz befassen, unterscheiden: 

a) die Güte der Impfnarben, 

b) die Zahl der Impfnarben, sowie 

c) den Einfluss auf die Morbidität und 

d) den Einfluss auf die Mortalit einer nachfolgenden Blattern¬ 
ansteckung. 

Die sehr umfangreiche Literatur ist von Mc Vail kritisch ge¬ 
sichtet worden in seiner bereits erwähnten, 1887 erschienenen Streit¬ 
schrift. Wir stützen uns bei der Auswahl der statistischen Unterlagen 
auf diese Me Vail‘sehe Arbeit (s. Mc Vail 1. e. p. 73 und folgende'. 

Die von uns aus diesem Buche ausgew'ählten Gewährsmänner 
sind Bussel-Glasgow 1872, Marzson 1881, Gay ton 1885. 

Auf Tabelle \Xi und XXII sind Hospitalinsassen berücksichtigt. 

Dr. Bussei (I. c. nach Mc Vail) bringt Erfahrungen aus Schottland. 

Wird weniger die Zahl als die Güte der Narben berücksichtigt, 
so sterben von 1000 Blatternkranken: 
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mit guten Narben 

j mit schlechten 

nicht geimpft 

| Narben 

:tsl 

211 

2!)7 


Rüssel kommt zu dem Schluss, dass die mit schlechten Narben 
behaftet gefundenen ßlatternkranken einen ebenso geringen Impfschutz 
haben, als die überhaupt nicht vaeeinirten ßlatternkranken. Der 
Impfschutz der schlecht geimpften kleinen Kinder nähert sich mir 
jedem Jahre dem Zustand, in welchem sich Nichtgeimpfte befinden 
gegenüber der tödtlichen ßlatternkrankheit. 

Eine Statistik auf noch breiterer und örtlich ausgedehnterer Basis 
ist enthalten im: Pariamentary paper, No. 275, Session 1887. 

Im Jahre 1863 ist unter Aufsicht von Sachverständigen eine 
Zählung der Impfnarben an nahezu einer halben Million von Schul¬ 
kindern in England vorgenommen worden. Bei 50000 geblätterten 
Kindern kam folgender Narbenbefund zu Beobachtung: 

keine Narben . . 3,60 pM. 

1 Narbe.6,80 

2 Narben.2,49 „ 

3 Narben.1,42 n 

4 oder mehr Narben . 0,67 „ 

oder nach der Güte der Impfnarbe erkrankten: 

Schlechte Narben: Gute Narben: Ausgezeichnete Narben: 

7,0 pM. 2,35 pM. 1,22 pM. 

Von 1000 Kindern mit ausgezeichneten Narben sind 0,67 er¬ 
krankt, von denen mit schlechten Irapfnarben dagegen 7,60 oder 11 mal 
mehr. Werden die beiden Ziffern in Zusammenhang gebracht, so 
würde der volle Effect einer guten Impfung abzuschätzen sein auf 
1 : 170 für das jugendliche Lebensalter. 

Für höhere Altersklassen würde mit der raschen Abnahme des 
vaccinalen Schutzes zu rechnen sein. 

Dr. Marson 1 ) hat seine Erfahrungen in dem Londoner small 
pox. Hospital gesammelt, umfassend 25 Jahre und 6000 Fälle posi- 


1) Pariamen tary paper. 275. Session. 1S87. 
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vaccinaler Blattern. In seinen Tabellen sind sowohl die Zahl, als 
die Güte der Impfnarben berücksichtigt. Die bezüglichen Ziffern sind 
in Tabelle XXI niedergeschrieben. In der Würdigung dieser Ziffern 
ist zu berücksichtigen, dass cs sich um Zählungen von Hospital kranken 
handelt. Dahin gelangt a priori nur der wenigst sorgfältig geimpfte 
Thcil der Bevölkerung, welcher wenige oder schlechtere Narben zeigt 
als die Gcsammtzahl aller Impflinge. Diese Behauptung stützt sich 
auf beziehentliche Angaben von Seaton, welche in dem „Report of 
the select commitee“ 1807, p. 299, enthalten sind. 

Nur jedes achte Kind hatte wohlausgebildete Narben. Seaton 
kommt zu dem Schluss, dass in England in der Zeit von 1860—64 
unvollständige und ungenügende Impfungen geschehen sind. Die noch 
schlechtere Beschaffenheit der Impfnarben bei Hospitalpatienten, z. B. 
des Hoinerton-Hospitals 1871- 73, betont Mc Vail direct (p. 39). 
Nach ihm sind auf 1285 zehnjährige Patienten nur 95 mit 4 oder 
mehr Narben gezählt. 

Es ist demnach der Hospitalbcricht von Marson auf Tabelle XXI 
nur in obiger Einschränkung mit der Tabelle XX über die Gesainmt- 
bevölkerung von Glasgow zu vergleichen. 

Zu diesem Marson'sehen Bericht aus dem Londoner Blattern- 
spital giebt Mc Vail einen Beleg (I. c. S. 40) aus dem Metropolitan 
Asylum board, 1871- 1877, für alle Lebensalter: 


lullten l, /oo dm* 
Krk ran kirn 


MiiimliHie 

AVeiblidir 


(iut Ciciinpftc 
mit mehr als 
4 Xarhen 


! Schlecht (jeimpfte 
j mit nur 1 unvoll¬ 
kommenen Xarl»e 


18.0 

10.0 ' 13.0 


Weiter ergänzende, sehr lehrreiche Daten sind von Gay ton 1 !* 
Tabelle XXII, wiedergegeben. welche 10403 Erkrankungen und 1807 
Todesfälle behandeln, wobei die Altersklassen und der Impfzustand, 
d. h. der Narbenbefund, berücksichtigt sind. 

Auf Tabelle XXII sind die Gaytoirschen Erkrankungen in 
4 Gruj)pen des Narbenzustandes graphisch dargestellt, in b) die zu- 


1) Kr. (iavtnn, Die Erkrankungen und Todesfälle an Blattern im Metropo- 
liian-IIospiml. London 18>Sf>. The value of vaccinaiion. London 188 . 0 . 
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Tabelle XXL 

Nach Marson’s Zahlen: Parlamentär}' Paper 275. Session 1881. 

Pocken todesfälle im Vergleich zur Güte der vorhandenen Impfnarbrn. 



Gute 

Narben 

Schlechte 

Narben 

Nicht geimpft 
35,5 pC't. 

Blatternerkrankungen im Vergleich 
zu vorhandenen Impfnarben 

Procentzahl 
der Todesfälle 
bei den verseil. 
XarbenbefundJ 

e Narbe 

4,25 pCt. 

12,0 pCt. 

Narbenlose 

Ungeimpft. 

35,5 pCt. 

i Narben 

2,75 pCt. 

i 7,25 pCt. 

21,75 pCt. 

1. Geimpft ohne sichtbare Narbe 

21,75 p(’t. 





2. Geimpft mit 1 Narbe .... 

7,5 pCt. 





•3. Geimpft mit 2 Narben .... 

4,IS pCt. 





4. Geimpft mit 3 Narben .... 

1.75 pCt. 


1 

1 

i 

5. Geimpft mit 4 und nmbr Narben . 

0.75 pO. 


Tabelle XXII. 

Die Narbentheorie. 

iaytnn's Tabelle 1885 1 ), umfassend die Erkrankungen (10403) und Todesfälle (1807) an Blauem 
im Metropolitan Hospital, nach Altersklassen und Impfzustand. 


Alter 

a) Geimpfte, 
gute Narben 

b) Geimpfte, unvoll¬ 
kommene Narben 

c) Geimpfte, 
keine Narben 

Ungeimpfte 

li Jahren 

Ö 

5p 

3 

C3 

2 

i 

£ 

X 

o 

T? 

O 

H 

Mortalität 

pCt. 

Erkrankungen 

Todesfälle 

Mortalität 

pCt. 

Erkrankungen 

Todesfälle 

Mortalität 

pCt. 

iß 

G 

3 

a 

cö 

X-i 

iS 

— 

1 

C-> 

Ig 

■ft 

i 

zZi 

Mortalität 

pCt. 

0 — 2 

4 

0 

0 

32 

i 

3 ! 

i 

i 9 

22 

9 

41 

276 

118 

66 

2 — 5 

57 

0 

0 

150 

18 

12 

96 

38 

40 

401 

202 

50 

•■-10 

20 G 

2 

1 

532 

27 

5 

207 

40 

19 

501 

180 

35 

ln—15 

439 

5 

1 

939 

32 

3 

214 

42 

20 

317 

74 

23 

15—20 

60« 

12 

-> 

W 

1017 

66 

6 

205 

39 

19 

204 

86 

42 

20—25 

389 

1 11 

3 

843 

100 

13 

167 

56 

34 

174 

83 

48 

25—30 

189 

l 12 

6 

529 

80 

15 

116 

35 

30 

105 

56 

53 

30—40 

Bi 

El 


526 

78 

15 

137 

49 

36 

103 

42 

41 

40-50 

1 J 

H 


186 

33 

18 

85 

24 

28 

49 

21 

43 

il"T 50 

■ 

H 


80 

18 

22.5 

46 

20 

43 

30 

13 

43 

>ainma 

2085 

62 

3 

4854 

455 

9 

1295 

352 j 

1 27 

2169 

938 

43 


1) Dr. Gay ton. The value of vaoeination London 1855. 


gehörigen Todesfälle. Auf beiden Tabellen fällt sofort auf, dass die 
Immunität bei guten und auch bei unvollkommenen Narben allmählich 
abnimmt bis zum 20. Lebensjahre, während bei schlechtem Narben¬ 
befund und bei Ungeimpften der Gipfel der Curve schon in dem 
ersten Lebensjahre beginnt. 
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In dieser Darstellung sind leichte und schwere Fälle ohne Aus¬ 
wahl zusammengezählt und hat man keinen Einblick über die An 
der Erkrankung. Darüber gestattet aber auch Tabelle XXIIb, die 
zweite graphische Darstellung, einen Rückschluss, in welcher die 
Todesfälle verzeichnet sind. In dieser Tabelle bleibt die Mortalität 
hei Geimpften mit guten und mit unvollkommenen Narben weit hinter 
derjenigen zurück, wie sie bei Geimpften mit unvollkommenen Narben 
und bei Ungeimpften in Erscheinung tritt. 

Diese beiden Tabellen umfassen eine Beobachtung von über 
12*210 Patienten. 

Marson’s Hospitalbericht (Tabelle XXI) hatte 6000 Fälle von 
Blat ternkranken als Unterlage seiner Statistik. 

Es kommt diesen beiden Hospitalberichten und einer allgemeinen 
Beurtheilung zwischen Narbenbeschaffenheit und Impfschutz von deut¬ 
schen Gesichtspunkten aus ein eingeschränkter Werth bei, weil in 
England viel mehr Blatternkranke ins Hospital kommen, als in 
Deutschland. 

Die in den Mittheilungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes ge¬ 
gebenen Beschreibungen von Narben bei Blatternkranken sind sehr 
sparsam. Wir haben in Deutschland seit 1872 nur in den Grenz¬ 
gebieten ab und zu Gelegenheit zu solchen Ermittelungen. 

Jeden falls kann auf die Narbenbeschaffenheit kein Werth 
gelegt werden, dahin gehend, ob eine Revaccination nöthig 
ist oder in einem concreten Fall unterlassen werden soll. 
Die Zwangsrevaccination soll nur unterbleiben, wenn bei 
12jährigen oder älteren Personen innerhalb der letzten 
5 Jahre nicht mit Erfolg revaccinirt worden ist. 

Dieser Termin erscheint willkürlich gewählt, ist aber doch den 
thatsächlichen Verhältnissen entsprechend, wie die nachfolgende Rech¬ 
nung von Cory-London (1898) lehrt. Wir geben dieselbe etwas aus¬ 
führlicher wegen des hohen, allerdings mehr theoretischen Interesses, 
welches diesen mühsamen Arbeiten zukommt. Dr. R. Cory, Arzt 
am St. Thomas-Blatternhospital in London, hat seit 1884 eine genaue 
Untersuchung von 448 Geblätterten (meist Frauen) vorgenommen, 
um den Einlluss einer etwa vorausgegangenen Vaccination auf die 
Schutzdauer der letzteren zu ermitteln. Es waren von den 448 Ge¬ 
blätterten 210 Nicht-Vaccinirte = 46,87 pCt., welche im Durch¬ 
schnitt die Blattern durchgemacht haben in dem Alter von 6,58 Jahren. 
Dieses durchschnittliche Lebensalter von 6,58 Jahren erscheint hoch 
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im Verhältniss zu dem in der Gesammtbevölkerung gezählten Er¬ 
krankungsalter, wird aber erklärlich aus folgenden Gründen: 

1. Durch das seltene Auftreten von Blattern im laufenden Jahr¬ 
hundert, wodurch die Gelegenheit zur Ansteckung sich verschiebt in 
ein späteres Lebensalter; 

2. durch das Fehlen von Kindern in Cory’s Liste; ein grosser 
Theil der kleinen Kinder ist der Blatternansteckung erlegen; 

3. nur die wirklich Blatternnarbigen sind von Cory gezählt 
worden; anderen Falles würde das durchschnittlich ermittelte Er¬ 
krankungsalter von 6,58 Jahren in einen früheren Abschnitt des 
Lebens gefallen sein. 

Cory zählte keine Impfnarben bei 105 von den Individuen, die 
angegeben haben, vor ihrer Blatternerkrankung vaccinirt gewesen zu 
sein, 105 = 23,44 pCt, 

Er schätzt, dass von diesen 105 Personen aber gegen 25 noch 
zu den Nicht-Vaccinirten zu rechnen seien, so dass sich die Summe 
der Nicht-Vaccinirten auf 210 -f- 25 = 235 = 52,51 pCt. mit einem 
mittleren Erkrankungsalter von 9,86 Jahren und der Vaceinirten ohne 
Narbe auf 80 säraratlicher 448 Geblätterten. 

Es liegt die Schlussfolgerung nahe, wie stark der Gesammt- 
Impfschutz bei der heutigen Londoner Bevölkerung sich hiernach gel¬ 
tend macht. Thatsächlich sind heute nur 5 pCt. der Londoner Be¬ 
völkerung nicht vaccinirt; dieser kleine Procentsatz liefert 52 pC'r. 
Geblätterte, während 95 pCt. der vaceinirten Bevölkerung in London 
48 pCt. Geblätterte haben. 

(Ein zweiter Theil folgt.) 
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Ueber die sanit&tspolizeiliehen Maassnahmen zur 
Herstellung gesunder Unterkunftsrftume auf Schiffen. 

Von 

Marine-Stabsarzt Dr. Ithemann. 

Die sanitätspolizeilichen Maassnahmen zur Herstellung gesunder 
Unterkunftsräume auf Schiffen, soweit sie von den verschiedenen see¬ 
fahrenden Nationen in gesetzlichen Bestimmungen niedergelegt sind, 
beziehen sich: 

1. auf die Unterkunftsräumc der Passagiere und zwar 

a) auf ihre Lage, 

b) auf ihre Grösse, 

c) auf ihre Ventilation, 

d) auf ihre Ausstattung, Beleuchtung und Erwärmung, 

e) auf ihre Reinhaltung, 

2. auf die Unterkunftsräume der Schiffsleute (das Mann- 
sehaftslogis), 

3. auf die Krankenräume (Hospitäler) an Bord. 

4. auf die Einrichtung der Abtritte, 

5. jyif Wasch- und Badeeinrichtungen, 

6. auf die Dcsinfeetion der verschiedenen Schiffsräume. 

In folgendem soll es meine Aufgabe sein, diese Maassnahmen in 
der vorangestelltcn Reihenfolge zu besprechen und dabei deren Mängel 
hervorzuheben und etwaige Verbesserungsvorschläge zu machen. Die 
Unterkunfrsverhältnisse auf Kriegsschiffen werde ich nur vergleichs¬ 
weise berühren und den Hauptwerth auf die Handelsschiffsver¬ 
hältnisse legen, weil sanitätspolizeiliche Vorschriften bei keiner Marine 
vorhanden sind. Auch ohne diese wird allerdings gerade auf Kriegs¬ 
schiffen die Schaffung und Erhaltung guter hygienischer Verhältnisse 
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stets eifrig erstrebt und trotz besonderer Schwierigkeiten, die im ver¬ 
wickelten Bau dieser Schiffe liegen, gerade hier, unterstützt durch die 
militärische Disciplin, am ersten durchgeführt. 

In den Zeiten, als die überseeische Auswanderung in grösserem 
Maasse begann, enthielten die Schiffe, und zuerst waren es nur Segel¬ 
schiffe, einen einzigen unter dem Oberdeck gelegenen zusammenhän¬ 
genden Raum, der von seinem Fussboden — dem zwischen Deck 
und Boden des Schiffes errichteten Deck — den Namen „Zwischen¬ 
deck“ hatte. Der unter ihm freibleibende Raum war die „Last“ und 
diente zur Aufnahme der Schiffsladung, im Zwischendeck wohnten die 
Passagiere. Solche wurden, war ihre Zahl nicht zu gross, auch in 
Aufbauten auf dem Oberderdeck — Deckshäusern — untergebracht. 
Die Dampfschifffahrt veränderte diese einfachen Verhältnisse bald. 
Die eingebaute Maschine unterbrach den Zusammenhang des Zwischen¬ 
decks und die immer grösser werdenden Schiffe gestatteten statt zweier 
Decke mehrere zu construiren. Auf den modernen Dampfern, die heute 
an Stelle der früheren Segelschiffe zur Passagierbeförderung fast aus¬ 
schliesslich verwandt werden, kann man jetzt vier und raehrDecke zählen. 
Die Kajütspassagiere finden Unterkunft in den Decksaufbauten und zwar 
die der ersten Kajüte mittschiffs, die der zweiten achtern. Für ihre 
Kammern sind bestimmte Einrichtungen gesetzlich nicht vorgeschrieben. 
Es wäre dies auch überflüssig, da der Wettbewerb die Rheder schon 
zwingt, im eignen Interesse nicht zu wenig zu thun, um sie räumlich 
und in jeder anderen Hinsicht so auszustatten, dass sie den wahrlich 
nicht geringen Ansprüchen der Passagiere genügen. In England dürfen 
in den Kajüten soviel Passagiere untergebracht werden, wie sich dort 
feste Schlafplätze finden. Der Luftraum wird in den Schlafkammern 
der Kajütspassagiere 5—6 cbm bestimmt betragen, was garnieht so 
wenig ist, da hierzu noch das erhebliche Raumquantum der Speise¬ 
räume u. s. w. kommt, in denen sich die Passagiere, denen ausser¬ 
dem noch das grosse Promenadendeck zur Verfügung steht, tagsüber 
aufhalten. Die hygienischen Verhältnisse dieser dürfen demnach als 
günstige bezeichnet werden. Nicht so günstig ist aber die Unter¬ 
bringung der übrigen Passagiere, der „Zwischendecker“. Der Name 
zeigt schon den Ort ihrer Unterkunftsräume an. Da sie auf das 
Zwischendeck allein angewiesen sind, und ihnen, wenn es voll besetzt 
ist, besondere Tagräume nicht zur Verfügung stehen, da sie ferner 
den Rheder nicht zu solchen Rücksichten nöthigen können, wie der 
Kajütspassagier, so war es nöthig, ihre Unterkunft durch gesetzliche 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



I>r. I t h «‘ina nn. 


Digitized by 


Bestimmungen zu regeln. ln der Anlage habe ich die Bestimmungen 
von Deutsehland, Amerika. England und Frankreich neben einander 
üesteilt. Sie zeigen im Allgemeinen nur geringe Unterschiede und 
auch die der übrigen seefahrenden Nationen (Holland, Italien, Oester¬ 
reich, Spanien) weichen so unwesentlich von ihnen ab, dass ich auf 
deren Anreihung verzichten konnte. 

Allgemeine Bestimmungen über Auswandererschiffe. 

Die Deutschen Vorschriften über Auswandererschiffe vom 14. Marz 
18DS bestimmen im Abschnitt 1. 4$ 5: „Schiffe, welche unlängst eine, 
üblen Geruch zuriieklasscnde Ladung an Bord gehabt haben oder 
durch übelriechende Flüssigkeit verunreinigt worden sind, dürfen erst 
nach gründlicher Reinigung als Auswandererschiffe benutzt werden. 
Die Reinigung hat nach der Entlöschung in der Weise zu geschehen, 
dass das Stauholz aus dem Schiffe entfernt und sodann sämmilielie 
Laderäume gehörig mit Schmierseifenlösung ausgespritzt und ge¬ 
waschen werden. Demnächst sind sämmtliche Schiffsluken — mit 
in denselben angebrachten Windsegeln oder sonstigen geeigneten 
Lüftungsvorrichtungen — bis zur völligen Austrocknung offen zu 
lassen. Der Besichtiger oder der Untersuchungsarzt können andere 
Arten der Reinigung vorschreiben oder zulassen“. Diese Bestimmung, 
die sich bei den anderen Nationen nicht findet, erscheint heutzutage, 
wo die Schiffe meist ihrer Speeialbestiramung gemäss gebaut und 
verwandt und wo die Zwischendecke der Auswandererdampfer nur in 
Ausnahmelalle zur Aufnahme von Ladung benutzt werden, fast über¬ 
flüssig. Denn in solchen Fällen ist man auch ohne diese Bestimmung 
stets bestrebt, Ladung in diesen Räumen unterzubringen, die mög¬ 
lichst geruchlos ist, wie z. B. Baumwolle, nicht aber Häute, Petro¬ 
leum u. dergl. — Weiter besagt § 35 „die im Anhang D unter 4 
bezeichneten Stoffe (Verzeichniss der explosiven, feuergefährlichen und 
ätzenden Stoffe, deren Mitnahme auf einem Auswandererschiffe über¬ 
haupt oder unter Deck verboten ist) dürfen nicht unter Deck be¬ 
fördert werden. Im Uebrigen gelten hinsichtlich der feuergefährlichen 
und ätzenden Stoffe, die für die Beförderung in Kauffahrteischiffen 
von den Landesregierungen erlassenen Bestimmungen“. § 36 lautet: 
„Die Mitnahme von Knochen oder Lumpen, ausser wenn die letzteren 
entweder desinficirt oder gewaschen, getrocknet und gepresst sind, 
ist verboten. Die Mitnahme von ungereinigten Haaren, frischen und 
gesalzenen Häuten ist nur gestattet, wenn diese Gegenstände in voll- 
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kommener Trennung und Abdichtung von den Personen-, Proviant- 
und Wirthschaftsräumen verladen werden. Die ungereinigten Haare 
und frischen Häute müssen ausserdem mit fester und dichtschliessen- 
der Verpackung versehen sein“. Die Wichtigkeit dieses Paragraphen 
ist ohne weiteres klar. Im § 8 heisst es am Schluss: „Oberhallt 
der jeweilig für die Auswanderer bestimmten Räume darf kein Vieh 
als Ladung untergebracht werden“. Aehnlichcn Bestimmungen be¬ 
gegnen wir in den Auswanderergesetzen Amerikas, Englands und 
Frankreichs, nur dass die betreffenden Paragraphen theils eingehen¬ 
der, theils weitschweifiger denselben Stoff behandeln (siehe Beilage i. 
England macht in seinen Ausfuhrbestimmungen (Instructions as io 
the Survey of Passengers Accomodation etc.) genaue Unterschiede, 
ob das mitzunehmendc Vieh auf Deck oder unter Deck untergebrachi 
wird, und schreibt ebenso wie Frankreich und Amerika vor, dass be¬ 
sondere Stände das Vieh von den Menschen trennen müssen, dass 
für Abfluss des Harns u. s. w. gesorgt werden muss u. dergl. mehr. 
Auch diese Bestimmungen werden wohl aus dem oben angeführten 
Grunde immer seltener zu Anwendung kommen, da für grössere 
Viehtransporte Sonderdampfer gebaut werden. Auf Deutschen 
Passagierschiffen sind von Nordamerika aus in den letzten Jahren, 
seit der Preis der Pferde dort in Folge der grossen Ausdehnung des 
elektrischen Bahnbetriebes so erheblich sank, häufig, wenn der Raum 
es gestattete, Pferdetransporte mitgenommen. Die Thiere wurden in 
einer besonderen Abtheilung des Zwischendecks untergebracht, ihr 
Koth und Harn floss von dort in die Bilge (Kielraum), die täglich mit 
Seewasser durchgespült, gelengt (ausgepumpt) und mit Oeolinlösung 
desinficirt wurde. Eine Belästigung der Passagiere wurde durch dies«- 
Maassnahmen vermieden. Früher nahm man lebende Ochsen, Hammel 
und Schweine auf Passagierdampfern als Schlachtvieh mit und Milch¬ 
kühe für Beschaffung der Kindermilch. Ersteres ist durch die Kühl¬ 
kammern, in denen ausgeschlachteles Fleisch für die ganze Reise 
untergebracht werden kann, selten geworden; von den Milchkühen ist 
man auch fast ganz abgekommen, da diese die Reise meist schlecht 
vertragen und ihre Milchergiebigkeit infolge der Seekrankheit häufig 
ganz aufhört. Man verwendet daher jetzt fast ausschliesslich con- 
densirte Milch an Bord. Gerade das Schlachtvieh war es, das häufig 
durch den Geruch unangenehm wurde; auch war das Schlachtgeschäft 
an Bord nicht dazu angethan, den Aufenthalt auf dem Vordeck, wo 
es vorgenommen zu werden pflegte, für die Zwischendecker besonders 
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angenehm zu machen. Es ist deshalb als eine grosse Verbesserung 
zu begrüssen, dass man auf den grossen Auswandererdampfern auf die 
Mitnahme von Schlachtvieh nicht mehr angewiesen ist. 

1. Maassnahmen für die Unterkunftsränme der Passagiere. 

a) Lage der Unterkunftsräume. 

Ueber die Lage der Unterkunftsräume der Auswanderer bestimmt 
das Deutsche Gesetz, Abschnitt I. § 8. „Das jeweilig zur Unter¬ 
bringung der Auswanderer bestimmte Deck muss so hoch liegen, 
dass die Seitenfenster sich während der Reise noch über der Wasser¬ 
linie befinden. Ist das obere Schiffsdeck von Eisen, so dürfen in dem 
Raum unmittelbar unter demselben Auswanderer nur untergebracht 
werden, wenn das eiserne Deck mit einem fest darauf verbolzten, 
hölzernen Schutzdeck von mindestens 7 cm Dicke versehen ist - . 
Die erstere Bestimmung haben Amerika, England und Frankreich 
nicht. Sie gestatten den Passagiertransport in zwei Zwischendecks, 
sagen jedoch nicht, wie das untere zu der Wasserlinie liegen muss. 
Auf Segelschiffen erlaubt Amerika den Transport von Passagieren 
nur in dem direct unter Oberdeck gelegenen Deck. 

Die zweite Bestimmung über den Holzbelag des Oberdecks ist 
von grosser Wichtigkeit. Es würde der Aufenthalt im Zwischendeck 
bei Reisen in den Tropen unter einem unbekleideten Eisendeck uner- 
Iräglich sein. Trotzdem vermissen wir diese Vorschrift bei den übrigen 
Nationen. England verlangt (siehe Beilage) das Bekleiden der 
eisernen Decke mit Holz nur für die Wintermonate. Wenn man nun 
auch kaum ein englisches, französisches oder amerikanisches Schiff 
finden dürfte, das in den Tropen Auswanderer unter einem unbe¬ 
kleideten Eisendeck unterbrächte, so wäre doch die Einfügung der 
Forderung, wie sie sich im Deutschen Gesetz findet, immerhin recht 
wünschenswert!]. 


b) Grösse der Unterkunftsräume. 

Deutschland verlangt im § 7 in Bezug auf den jedem Aus¬ 
wanderer zustehenden Raum, dass für jede im Auswandererdeck 
reisende Person, einschliesslich der etwa unterwegs an Bord ge¬ 
nommenen, ein durch Ladung, Gepäck (abgesehen von Handgepäcki 
oder Proviantgegenstände nicht beschränkter Raum von mindestens 
2,85 Cubikmcter vorhanden sein muss. Bei Berechnung dieses 
Raumes wird eine mehr als 2,40 Meter betragende Deckshöhe nur 
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für 2,40 Meter angenommen. Amerika verlangt im oberen Zwischen¬ 
deck 100 Cubikfuss (2,84 cbm), im unteren 120 Cubikfuss (3,45 cbm). 
Auf Segelschiffen wird letztere Grösse auch in dem oberen Deck 
verlangt, wohl aus dem leicht erklärlichen Grunde, weil diese meist 
längere Reisen haben als die Dampfer und der geringere Raum hier 
den Passagieren noch fühlbarer werden würde. Die Höhe des Decks 
darf nicht weniger als 7 Fuss (2,1 m) betragen. England fordert im 
im oberen Zwischendeck 2,54 cbm, im unteren 3,57 cbm, und ist 
das letztere niediger als 7 Fuss, 4,24 cbm. Frankreich verlangt 
nur eine Deckshöhe von 1,66 m, mindestens 3 cbm im oberen und 
3,5 cbm im unteren Zwischendeck. Diese Zahlen erscheinen sehr 
klein, wenn man an die Wohnungsverhältnisse an Land denkt. 
Billigt man doch sogar in Asylen für Obdachlose jedem Nächtigenden 
einen Raum von 10 cbm zu, von den Luftkuben in anderen Wohn- 
räumen nicht zu reden. Es wäre allerdings wünschenswerth, dass 
man sie etwas erhöhte, vielleicht auf 3 cbm in minimo im oberen, 
auf 4 cbm im unteren Zwischendeck. Viel mehr darf hier aber nicht 
gefordert werden, weil sonst eine Massenbeförderung zur Sec über¬ 
haupt unmöglich sein würde. An weiteren Mängeln der Vorschriften 
über die Grösse der Unterkunftsräume ist anzuführen, dass England 
und Amerika von dem Gesammtraum noch die Grösse des Hospitals 
abziehen, so dass also nicht der ausbedungene Cubikraum für den 
Kopf herauskommt, und dass bei allen Nationen Kinder unter einem 
Jahre gar nicht und 2 Kinder unter 8 Jahren (Amerika), unter 10 
(Deutschland) und unter 12 (England) für einen Erwachsenen gelten. 
Das ist ein Nonsens, denn kleinere Kinder sind gewiss grössere 
Luftverderber als Erwachsene, und die älteren Kinder werden wohl 
auch eher Anspruch auf 3 cbm Luft haben, als auf 1,5 cbm, ganz 
abgesehen davon, dass Kinder im Verhältniss viel mehr der frischen 
Luft bedürfen, als erwachsene Menschen. Auch genügt es nicht 
allein den Jjuftcubus zu normiren, sondern man muss auch die Qua¬ 
dratbodenfläche, die jedem Passagier zusteht, genau festsetzen. Denn 
es ist leicht einzusehen, dass letztere sich mit der Höhe des Decks 
verringert. Um den Mangel an Bodenraum etwas weniger fühlbar zu 
machen, enthalten die Auswanderergesetze die Bestimmung, dass für 
jeden Passagier an Oberdeck Raum vorhanden sein muss. Es ist 
dies nach dem Deutschen Gesetz allerdings nur x / 4 qm für den Kopf, 
aber da wohl nur selten mehr als die Hälfte, meist noch weniger 
Passagiere zu gleicher Zeit an Oberdeck sein werden, um Irische Luft 
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zu schöpfen, so (liirfte diese Forderung im Allgemeinen genügen. Es 
ist übrigens auffallend, wie schwer cs hält, die Zwischendecker über¬ 
haupt zum Verlassen ihres Wohndecks zu bewegen. Viele von ihnen 
liegen Tag und Nacht auf ihrer Koje, die ganze Reise über, und man 
müsste schon das energische, alter sehr wirksame Mittel des Aus¬ 
räucherns anwenden, um sie aus ihrem Schmutz und Gestank an die 
frische Luft zu bringen. Früher erschien der Zwischendeckswärter, 
wenn derartig widerspenstige Reisende vorhanden waren, und sie 
fehlen eigentlich bis heute nie. Morgens nach dem Frühstück mit 
einer Pfanne, auf der er Schwefeldämpfe entwickelte, die sehr bald 
das Zwischendeck in doppeltem Sinne säuberten. 'Der gewöhnliche 
Seemann hält Räucherungen nämlich immer noch lur eines der besten 
Posinlectionsmittcl.) Der Aufenthalt, in frischer Luft ersetzt aber 
nicht geniitrend den Mangel an solcher im Zwischendeck, der sich 
bei dem angedeuteten Verhalten seiner Bewohner schnell bildet, und 
muss man aus diesem Grunde auch hier verbessernd eingreifen und 
zwar durch einen möglichst ausgiebigen Luftwechsel, durch 

ei Die Ventilation. 

Bei Segelschiffen, die grosse zusammenhängende Räume besitzen, 
ist diese natürlich einfacher durchführbar, als bei den aus zahlreichen, 
durch wasserdichte Schotte getrennten Abtheilungen bestehenden Dampf¬ 
schiffen, am schwierigsten wird sie bei Kriegsschiffen, w r o das Thei- 
lungssystem am meisten durchgeführt ist. Früher begnügte man sich 
damit, das Zwischendeck durch Oeffnen der Luken zu lüften. Seiten¬ 
fenster waren auf den älteren Holzschiffcn gar nicht oder nur in ge¬ 
ringer Zahl vorhanden. Bei schlechtem Wetter, wo diese und die 
Luken geschlossen, letztere oft dicht vcrschalkt waren, wurde die 
Luft im Zwischendeck bald so schlecht, dass auf kleineren Schiffen 
infolgedessen sogar Todesfälle vorkamen. Sämmtlichc Auswandercr- 
gesetze enthalten heute auch besondere Bestimmungen über die Ven- 
lilation der Passagierräumc. Das Deutsche Gesetz sagt in §11: „Für 
jede der im § 9, Absatz 2 bezeichncien Abtheilungen müssen zwei 
Luftzieher ( Ventilatoren) von mindestens 30 cm Durchmesser vorhan¬ 
den sein, von welchen der eine zum .Einlassen, der andere zum Aus¬ 
lassen der Luft dient, und welche so hoch über Deck hervorragen, 
dass die Luft ungehinderten Zutritt und Abzug hat. Das untere Ende 
der Luftzieher muss so angebracht sein, dass der kalte Luftstrom 
nicht unmittelbar auf Schlafkojen trifft. Sind mehr als einhundert 
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Personen in der Abtheilung untergebracht, so muss nach Anordnung 
der Besichtiger oder des Untersuchungsarztes entweder die Zahl der Luft¬ 
zieher entsprechend vermehrt oder ihr Querschnitt entsprechend erweitert 
werden. Andere Lüftungsvorrichtungen sind zulässig, falls mit denselben 
nach Ermessen der Besichtiger oder des Untersuchungsarztes mindestens 
die gleiche Wirkung erreicht wird.“ Das Englische Gesetz schreibt 
kurz vor, dass die Passagierräume bei mehr als hundert Passagieren 
ausreichende Ventilationseinrichtungen haben müssen und dass das 
zum Passagierdeck führende Luk ausschliesslich für die Passagiere 
(also nicht zum Lastentransport, d. Verf.) reservirt und mit einer gut 
construirten Ueberdachung versehen sein soll. Amerika stellt dagegen 
bestimmtere Forderungen, und auch höhere als Deutschland. Es ver¬ 
langt nämlich für je 50 Passagiere 2 Ventilatoaen von mindestens 
32 cm Durchmesser, einen vorn, einen hinten in der betreffenden 
Abtheilung. Diese müssen mindestens 6 Fuss über Oberdeck geführt 
und von der als beste anerkannten Form und Construction sein. 
Auch verlangt der betreffende Paragraph des amerikanischen Gesetzes, 
dass die Luken der Zwischendecke mit Deckshäusern überbaut sind, 
die an beiden Seiten Thüren haben, von denen die in Lee (der vom 
Winde abgewandten Seite) befindlichen stets geöffnet werden. Der 
Aufbau wirkt dann als abführender Ventilator. Frankreich verlangt 
zuerst Fenster, Pforten und Deckslichter, welch letztere möglichst immer 
offen gehalten werden sollen. Bezüglich der Decksluken schreibt das 
französische Gesetz vor, dass jede Abtheilung mindestens eine Luke, 
bei mehr als 200 Personen in der Abtheilung zwei Luken haben 
muss, von einer Weite von soviel Quadratcentimetern, wie die Ab¬ 
theilung Cubikmeter enthält. Die Ventilatoren müssen mindestens 
30 cm weit sein, und zwar zwei für hundert Köpfe und vier für mehr 
als hundert. Die Auswandererschiffe müssen ausserdem mit mecha¬ 
nischen Ventilatoren versehen sein, doch befreit dies nicht davon, 
auch die gewöhnlichen Ventilatoren zu führen. 

Bevor wir diese Bestimmungen einer näheren Beurtheilung 
unterziehen, wollen wir kurz auf die verschiedenen Ventilations- 
einrichtungen an Bord eingehen. Das natürlichste wäre — wenn 
man die Land Verhältnisse zum Vergleich heranzieht — die Luft- 
erneuerung durch Oeffnen der Seitenfenstcr zu bewirken (natür¬ 
liche Ventilation infolge Winddrucks oder durch Temperatur¬ 
unterschiede). Dies ist bei den Decksaufbauten bei einiger- 
maassen rnhigem Wetter möglich, die Zwischendecksseitenfenster 
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müssen jedoch in See fast immer geschlossen werden. Es ist aber 
durch eine sehr sinnreiche Einrichtung gelungen, diese auch bei See¬ 
gang zur Ventilation zu benutzen. Das Utley’sche Patentfenster 
gestattet nämlich den Luftzutritt und hält durch einen Korkschwimmer 
das einlaufende Wasser ab. Aus der nebenstehenden Zeichnung, der 
Schiffshygiene von Kulenkampff ('S. 201) entnommen, ist der Vor¬ 
gang leicht ersichtlich. Ausreichende Zuleitung von frischer Luft 
wäre aher selbst dann nicht-zu erreichen, wenn sämmtliche Zwischcn- 
decksseitenfester mit dem ziemlich kostspieligen Utley’s Patent ver- 



a Aeusscre Schiffswand, b Glasfenster, c Korkschwimmer. 

sehen wären, und auch die Luken und die Deckslichter reichen hierzu 
bei einem dichtbesetzten Zwischendeck nicht aus, besonders auch des¬ 
halb nicht, weil sie des überkommenden Wassers wegen häufig ge¬ 
schlossen werden müssen. Man muss aus diesen Gründen die künst¬ 
liche Ventilation zu Hülfe nehmen. Diese beruht nun entweder darauf, 
dass man die schlechte Luft absaugt (Aspiration) oder dass man 
frische Luft eintreibt (Pulsion). Auf Passagierdampfern ist die erste 
Art der zweiten vorzuziehen, weil sie kräftiger wirkt und nicht so 
leicht das Gefühl des Zuges hervorruft (Busley, S. 3). Auf Kriegs¬ 
schiffen ist man aber wegen ihres verwickelten Baues und der engen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



leher die sanitätspolizeilichen Maassnahmen zur Herstellung gesunder etc. 365 

Räume auf die Pulsion angewiesen, die mit grösserer Sicherheit überall 
die frische Luft hinschafft. Vortheilhaft verbindet man Aspiration 
und Pulsion und lässt in jeden Raum einen saugenden und einen 
pressenden Ventilator münden. Man kann nun zur künstlichen Ven¬ 
tilation anwenden (Busley, S. 3): 

1. Schächte, 

2. erwärmte Leitungsrohre, 

3. Kapsel- oder Flügelräder, 

4. Strahlapparate. 

Als einfachste. Art der Luftschächte sind die Windsäcke zu 
nennen, aus Segeltuch hergestellte Schläuche, die von der Takelage 
durch die Luken in den zu lüftenden Raum hinabgeführt werden. 
Sie können in den Wind gewandt als Pulsatoren oder von ihm ab 
als Auslässe benutzt werden. Da sie aber im Allgemeinen nur bei 



Reineke, Zur Schiffshyificne bczw. K ulen kampff, S. 11*1*. 


ruhigem Wetter anzuwenden sind, so zieht man die fest eingebauten 
eisernen Ventilatoren vor. Ihre Köpfe werden vorn in den Wind, 
hinten vom Winde abgedreht. So erreicht man, dass die Luft, die 
noch nicht über das Schiff gestrichen und also noch am reinsten ist, 
vorn einströmt, die schlechte aber hinten ausströmt. Um letzteres 
zu verstärken, kann man die hinteren Ventilatorköpfe nach Viehoff- 
Yoss einrichten. Der durchstreichende Luftstrom reisst dann die Luft 
aus dem Inneren mit. Um das Gefühl des Zuges zu vermeiden, führt man 
die Ventilationsrohre bis auf den Fussboden des betreffenden Decks und 
versieht sie oben und unten mit einem Schieber. An dem zuführenden 
Ventilator wird der Schieber, der am Boden mündet, an dem abführenden 
der unter Deck mündende, obere Schieber geöffnet (s. Abbildung auf der 
folgd. Seite). Man hat auch das Rohr aus demselben Grunde am unteren 
Ende in verschiedene kleine Rohre ausmünden oder sich in einen 
Trichter erweitern lassen. Alle diese Ventilatoren wirken aber aus- 
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reichend nur bei vorlichen oder seitlichen Winden. Ist der Wind 
achterlich und dampft das Schiff ihn vollkommen aus, so fährt man 
in völliger Windstille und die Luftzufuhr hört auf, ein besonders in 
den Tropen fast unerträglicher Zustand. Aus diesem Grunde würde 
es eine Verbesserung bedeuten, wenn die sanitätspolizeilichen Bestim¬ 
mungen, wie das französische Gesetz, vorschrieben, dass neben den 
rbenbeschriebenen Ventilatoren durch Maschinen betriebene vorhanden 
sein müssten. Es würde zu weit führen, alle Arten dieser zu be¬ 
schreiben, sie seien daher nur kurz erwähnt. Zuerst hat man nach 
dem Vorschläge von Edmond die in den Schornsteinmänteln auf- 



(Aus Kulenkarnpff, S. 199.) 

steigende warme Luft zum Aufsaugen der Schiffsluft benutzt, indem 
man ein weit verzweigtes Röhrensystem in den Mantel münden liess. 
Wirksamer als diese Vorrichtung sind die Centrifugal- und Flügel¬ 
räder-Ventilatoren, wie sie auf den modernen Kriegsschiffen jetzt 
allgemein im Gebrauch sind. Das sog. Root’sche Gebläse, das früher 
auf S. M. S. „Sachsen“ in zwei Zwischendecksabtheilungen aufgestellt 
war, ist zwar sehr zweckentsprechend, belästigt aber durch das von 
ihm hervorgebrachte Geräusch. Es wird durch Uebertragung von der 
Maschine aus getrieben. Weniger geräuschvoll, wenn auch nicht ganz 
geräuschlos, wirken dagegen die Flügelschraubenventilatoren, wie sic 
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im Kleinen ja auch in Oberlichtern von Fenstern in Wohnhäusern 
angebracht zu werden pflegen. Sie werden meist elektrisch betrieben 
und können je nach Bedarf als Pulsatoren oder Aspiratoren wirken. 
Strahlapparate, bei denen ein ausströmender Dampf- oder Wasser¬ 
strahl die Luft mit sich reisst, haben sich in der Marine bei den vor 
einigen Jahren angestellten Versuchen der durch sie erzeugten Feuch¬ 
tigkeit wegen nicht bewährt. Neben diesen giebt es noch Ventilatoren 
mit Handbetrieb und transportable elektrische Ventilatoren, die aber 
beide bei grösseren Räumlichkeiten, also zur Ventilation ganzer Decke 
nicht in Frage kommen. 

Nach der Berechnung Herwig’s ergiebt sich nun die Menge der 
durch einen Ventilator einströmenden Luft aus der Weite des Rohres, 
der Schnelligkeit des Luftstroms und dem Winkel, unter dem dieser 
einfällt. Bei einem Luftstrora von 14 km pro Stunde würde danach 
ein Zuführungsventilator von 48 cm Durchmesser für 100 Passagiere 
genügen. Wenngleich man nun auch Kulenkampff (S. 201) zu¬ 
stimmen könnte, der der Ansicht ist, dass bei geringerer Windstärke 
das Luftbedürfniss im Zwischendeck, wo demnach auch weniger Luft 
Zuströmen würde, ebenfalls geringer wäre, weil ein Theil der Passa¬ 
giere sich dann an Oberdeck aufhielte — was überdies für die Nacht 
nicht zutrifft —, so muss man doch entschieden zugeben, dass zuviel 
bezüglich der Luftzuleitung nicht verlangt würde, wenn man die 
amerikanische Forderung von zwei Ventilatoren von 32 cm Durch¬ 
messer für je 50 Köpfe aufstellte, statt der bisherigen zwei für 100. 
Zuletzt sei noch erwähnt, dass es der steten Aufmerksamkeit der 
Schiffsoffiziere und des Schiffsarztes bedarf, um die Ventilation durch¬ 
zuführen und dafür zu sorgen, dass die Ventilatorköpfe richtig stehen 
und die unteren Oeffnungen nicht von den Passagieren mit Kleidern 
und dergleichen verstopft werden, was diese mit Vorliebe thun, wenn 
sie der vielleicht entstehende Zug ein wenig belästigt. Nach der 
Dienstvorschrift der deutschen Marine ist der wachthabende Offizier 
verpflichtet, „für gute Ventilation zu sorgen durch richtige Stellung 
der Ventilatoren, durch Heissen von Windsäcken, Oeffnen von Docks¬ 
festem und, wenn angängig, von Seitenfenstern“. 

d) Ausstattung, Beleuchtung und Erwärmung der Unter¬ 
kunftsräume der Passagiere. 

Wir wenden uns zu den Maassnahmen, die für die Ausstattung, 
Beleuchtung und Erwärmung der Passagierräume getroffen, bezw. zu 
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treffen sind, damit diese auch in dieser Hinsicht den Anforderungen, 
die man an einen gesunden Wohnraum stellen muss, entsprechen. 
Auffallend ist, dass sich in keiner der vorliegenden Bestimmungen 
eine Vorschrift über den Anstrich des Zwischendecks findet. Seine 
Wände sind übrigens nicht auf allen Schiffen mehr mit Holz bekleidet, 
was im Winter und im Sommer gleich unangenehm für seine Be¬ 
wohner ist. Glatte Holzbekleidung sollte vorgeschrieben sein. Zum 
Anstrich des Zwischendecks wird meistens Oelfarbe verwandt, bei 
vielen Gesellschaften auch eine schnell trocknende Lackfarbe. Auf 
deutschen Kriegsschiffen ist letztere der Feuersgefahr wegen seit einem 
Jahrzehnt verworfen. Wasserfarbe (Kalkanstrich) hat auch ihre Vor¬ 
züge, da sie billig nnd schnell zu erneuern ist, doch staubt sie leicht 
und schmutzt beim Anlchnen. Die Wände wären daher am besten 
mit Oelfarbe zu streichen, und zwar weissgrün oder hellgrau. Weiss 
würde vorzuziehen sein, aber bei der grossen Anzahl der Zwischen- 
dccker und ihrer geringen Reinlichkeitslicbe zu schnell schmutzen. 
Der Fussboden, das eigentliche Zwischendeck, wäre mit heissem Leinöl 
zu tränken, ln der Marine geschieht dieses in den älteren Schiffs- 
lazarethen (die neueren sind mit Linoleum belegt) und auch wohl im 
Maschinen- und Heizerzwischendeck. Die Poren der Decksplanken 
nehmen dann bei der täglichen Reinigung nicht soviel Feuchtigkeit 
auf, das Deck hält sich gut, splittert nicht und der Anstrich Lt 
leicht, schnell und billig zu erneuern. Linoleurabelag wäre ja gewiss 
reinlich und ansehnlich, er hält sich aber nicht, wenn mit groben 
Sohlen auf ihm herumgetreten wird, fault an den durchgetretenen 
Stellen leicht und ist daher stets ausbesserungsbedürftig. In Räumen, 
die weniger betreten werden, wie z. B. das Hospital, ist er dagegen 
zu empfehlen und nach der Marinesanitätsordnung in Lazarethen au 
Stelle des Leinölanstrichs gestattet. 

Die Hauptausstattung des Auswandererdecks bilden die Betten. 
Leber diese bestimmt das deutsche Gesetz § 13: „Die Schlaf kojen 
müssen in genügender Anzahl vorhanden und mit Matratze, Ivopf- 
pfühl und Schlafdecke für jeden Auswanderer versehen sein. Diese 
Gegenstände sind nach jeder Reise gründlich zu reinigen und zu des- 
inficiren. Die einzelnen Kojen müssen durch niedrige Zwischenwände 
von einander getrennt sein; jede Koje muss mindesens 1,83 m lang 
und 0,60 m breit sein, doch können Doppelkojen von der doppelten 
Breite ohne Scheidewand angelegt werden. Mehr als zwei Kojen 
dürfen nicht übereinander angebracht werden. Der Abstand der un- 
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t eren Koje vom Fussboden muss mindestens 0,15 m, der Abstand 
der oberen von der Decke des Raumes mindestens 0,75 m betragen. 
Eine Einzelkoje darf nur von einer Person über 10 Jahren oder von 
zwei Kindern unter 10 Jahren, eine Doppelkoje von nicht mehr Per¬ 
sonen als zwei Frauen oder einer Frau mit zwei Kindern, oder einem 
Ehepaare, oder einem Manne mit zwei eigenen Kindern unter 10 Jahren, 
oder zwei Männern benutzt werden. 

Zur Erleichterung des Bcsteigens der Längskojen sind (länge von 
mindestens 0,60 m Breite anzubringen. 

ln jeder Abtheilung muss zum Besteigen der oberen Kojen für 
je 100 solcher Kojen mindestens eine tragbare Treppe vorhanden sein. 

Die Schlafkojen müssen mit fortlaufenden, leicht erkennbaren 
Nummern versehen sein.“ 

Das amerikanische und das englische Gesetz stimmen hiermit 
fast wörtlich überein. Amerika schreibt ausserdem vor, dass die 
Kojen in der Längsrichtung des Schiffes aufgestellt werden müssen. 
Diese Vorschrift ist für die Bequemlichkeit der Passagiere nicht un¬ 
wichtig, da in Querkojen die rollenden, die hauptsächlichsten Be¬ 
wegungen des Schiffes zu stampfenden und dadurch für den in ihr 
ruhenden nicht seefesten Passagier recht unangenehm werden. Frank¬ 
reich bestimmt dieselbe Grösse, gestattet aber nur immer vier Betten 
im Geviert aufzustellen, und müssen diese durch 1 m breite Längs¬ 
gänge und 0,60 m breite Quergänge von der nächsten Gruppe ge¬ 
trennt sein. Es ist klar, dass der Aufenthalt in den Betten hier¬ 
durch luftiger und angenehmer wird, als in den Kojen, wie wir sie in 
langen Reihen nebeneinandergestellt (7—8 in einer Reihe) auf deut¬ 
schen Auswandererschiffen finden. Im oberen Zwischendeck gestattet 
das französische Gesetz drei übereinandergestellte Reihen von Kojen. 
Wenngleich es hierbei eine Höhe von 2,60 m für das Deck vor¬ 
schreibt, so ist doch diese Bestimmung zu verwerfen, vor allem des¬ 
halb, weil eine gründliche Säuberung und Ausdünstung des mittleren 
Lagers sehr erschwert ist. Was die Breite der Kojen angeht, so ist 
0,60 tu für ausreichend zu erachten. Breitere Kojen sind schon des¬ 
halb nicht angenehm, weil man in ihnen bei Seegang nicht so fest liegt 
wie in schmalen. Die Länge von 183 cm ist im deutschen Gesotz für 
185 cm gewählt worden, weil letzteres grosse Umbauten verlangt hätte, 
da alle Kojen auf 6 Fuss engl. = 183 cm gebaut waren. Ein Ver¬ 
langen wäre aber meines Erachtens vom Gesetz zu stellen, nämlich, 
dass nur Kojen von Eiseneonstruotion verwandt worden dürfen. Es 
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geschieht dies last schon so allgemein, dass dadurch nur wenig Aen- 
derungen hervorgerufen würden. Als grosser Fortschritt ist es zu 
bezeichnen, dass das deutsche Gesetz vorschreibt, dass Matratze, 
Kopfpfühle und Decken von dem Rheder zu beschaffen und rein zu 
halten sind. Früher war die Beschaffung den Auswanderern überlassen, 
die natürlich meist gebrauchtes Bettzeug, voll von Ungeziefer, an Bord 
brachten. Heute werden die Matratzen und Pfühle gewöhnlich aus 
billigen Stoffen hergestellt und, sobald die Auswanderer von Bord sind, 
werden sie mit sämmtliehen im Zwischendeck zurückgelassenen Gegen¬ 
ständen aus dem Schiff geschafft, wenn angängig, einfach durch Ueber- 
bordwerfen in See. Das Deck wird dann gründlich gereinigt, des- 
inlicirt, frisch gestrichen und zur Aufnahme der neu ankommenden 
Passagiere bereit, gemacht. 

Bezüglich der Ausstattung des Auswandererdecks mit Tischen 
und Bänken schreibt der § 14 des deutschen Gesetzes folgendes 
vor: „Zur Einnahme der Mahlzeiten muss im Auswandererdeck die 
erforderliche Anzahl von Tischen und Bänken angebracht sein. Der 
Raum, welchen diese Gegenstände einnehmen, wird von dem in § 7 
vorgeschriebenem nicht in Abzug gebracht.“ Die Gesetze von Amerika, 
England und Frankreich enthalten hierüber nichts, was um so mehr 
zu bedauern ist, weil die Aufrechterhaltung der Ordnung stets um so 
leichter und einfacher ist, je mehr Gelegenheit zur Ordnung man 
giebt. Wenn aber die Passagiere, die so wie so nur ungern ihre 
Kojen verlassen, gezwungen sind, auf ihnen sitzend ihre Mahlzeiten 
einzunehmen, so wird dies gewiss die Reinlichkeit und Ordnung im 
Zwischendeck nicht erhöhen. Aus diesem Grunde ist es auch zu 
verurthcilen, dass sich nirgends Vorschriften finden, die die Auf¬ 
stellung von Speinäpfen und von Abfallkästen im Zwischendeck 
verlangen. An Bord der deutschen Kriegsschiffe findet man stets mit 
Wasser oder feuchtem Sand gefüllte Spcinäpfe, und lassen sich diese 
durch einen übergreifenden Rand so einrichten, dass das Wasser bei 
Bewegungen des Schiffes nicht überspritzt. Da derartige Einrich¬ 
tungen auf Kauffahrteischiffen nicht vorgeschrieben sind — einzelne 
Schiffe haben sic allerdings —, so spuckt jeder an Deck, klopft dort 
die Pfeife aus und wirft womöglich die Speisen, die er nicht geniesst, 
dorthin. Wenn man hinzunimmt, dass die Seekranken, von denen 
man ja besondere Rücksichtnahme nicht verlangen kann, sich von 
ihren Kojen aus an Deck erbrechen, so wird man sich einen Begriff 
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von dem jeweiligen Aussehen des Decks eines AuswandcrerschifTes 
machen können. Neben den Speinäpfen wären für Speisereste, Papier 
und dergl. Abfall kästen zur Aufstellung im Zwischendeck zu em¬ 
pfehlen. 

Einrichtung von Kammern im Zwischendeck. Als ein 
weiterer Vorzug des deutschen Gesetzes vor denen der übrigen Staaten 
ist der § 15 anzusehen, der folgenden Wortlaut hat: „Die etwa im 
Auswandererdeck hergerichteten Kammern müssen so eingerichtet sein, 
dass zwischen ihnen und dem ausserhalb derselben in der betreffenden 
Abtheilung verbleibenden Raume ein ungehinderter Luftwechsel statt¬ 
finden kann. Die Kammern und dieser Raum sind ausserdem mit 
hinreichenden Lüftungsvorrichtungen zu versehen. Wegen der Heizung 
kommt § 12, wegen des Luftraumes § 7 mit der Maassgabe zur An¬ 
wendung, dass den Kammern der ausserhalb derselben verbleibende 
Raum hinzugerechnet wird, soweit er zur Benutzung der Auswanderer 
freigehalten wird, ohne durch Ladung, Gepäck (abgesehen von Hand¬ 
gepäck) oder Proviantgegenstände eingeschränkt zu werden.“ Es er¬ 
hellt, dass durch diese Einrichtung die Reinhaltung des Decks erleich¬ 
tert und die Unterbringung der Passagiere (besonders ganzer Familien) 
angenehmer und bequemer gemacht wird. Von dem jetzt verlangten 
„ungehinderten Luftwechsel“ war in dem früheren Hamburger Gesetz, 
das die Kammern bereits kannte, nicht die Rede. Er wird leicht 
dadurch erzielt, dass man die Kammerwändc oben und unten nicht 
bis zum Deck reichen lässt. 

Ueber die Beleuchtung der Auswandererräume bestimmt § 10 
des deutschen Gesetzes: „Dem zur Unterbringung der Auswanderer 
bestimmten Deck muss für die nothwendigen Verrichtungen genügendes 
Tageslicht zugeführt werden. Das Licht kann ausser durch Seiten¬ 
fenster auch von obenher eingeführt werden.“ 

„Von Sonnenuntergang bis Sonnenaufgang sind diese Räume ge¬ 
hörig zu beleuchten, und zwar müssen für je einhundert Personen 
mindestens zwei starke Laternen verwendet werden. Die Erleuchtung 
mit offenem Lichte oder mit explodirbaren Stoffen, wie Petroleum, 
Spiritus, Acetylen u. s. w. ist verboten. Bei der Verwendung elek¬ 
trischen Lichtes sind in jeder Abtheilung des Auswandererdecks 
mindestens zwei Nothlichter zu brennen.“ 

Eine gleiche Bestimmung findet sicli am Schlüsse des § 15 über 
die Beleuchtung der Kammern. Amerika bestimmt, dass jeder Dampfer 
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oder jedes andere Schiff eine angemessene Vorrichtung zur Beschaffung 
von Licht haben soll tadaequate provision for affording light). Eng¬ 
land verlangt, dass die Unterkunftsräume solche Vorrichtungen zur 
Beleuchtung haben, wie es die Verhältnisse nach Ansicht der Besich- 
liger verlangen. Nach dessen Sonderbestimmungen müssen diese 
Räume „genügend erleuchtet“ (properly lighted) sein. Das französische 
Gesetz enthält nur Bestimmungen über Anbringung von Deck- und 
Seitenfenstern, mehr mit Rücksicht auf die Ventilation als auf die 
Beleuchtung. — Also „gehörig“, „angemessen“ und „genügend“ soll 
die Beleuchtung sein. Etwas unbestimmte Begriffe für den, der daran 
gewöhnt ist, bei Aufführung von öffentlichen Gebäuden an Land ein 
ganz bestimmtes Verhältniss der Fenstergrösse zur Grösse des betr. 
Raumes zu linden. An Bord würde man aber solche bestimmten 
Forderungen nicht wohl stellen können, da man bei Anbringung der 
Fenster vielmehr Rücksichten auf die Verbände des Schiffes zu nehmen 
hat, als dies bei einem Bau an Land nöthig ist. Zur Beurtheilung 
ob ein Raum an Bord, der Menschen zum Wohnen dienen soll, ge¬ 
nügend erleuchtet ist, scheint daher der in den Ausführungsbestim- 
mungen für die Vermessung englischer Schiffe S. 30 gemachte prak¬ 
tische Vorschlag nicht unwichtig, dass cs möglich sein muss, überall 
in solchem Raum, falls ein Drittel der Fenster geschlossen ist, die 
Druckschrift einer Zeitung zu lesen (to read the print of an ordinäre 
news-paper in any part of the space). Je heller ein Raum ist, um 
so leichter ist seine Reinhaltung, denn: „absence of light mcans 
presence of dirt“. Für die Nachtbeleuchtung ist heute wohl auf 
Passagierschiffen durch elektrische Beleuchtung zur Genüge gesorgt. 
Für den Fall des Versagens dieses Lichtes schreibt das deutsche Ge¬ 
setz Nothlichter vor (s. oben). 

Ueber die Heizung der Passagierräume gab es früher keine 
sanitätspolizeilichen Vorschriften. Im deutschen Gesetz bestimmt 
heute der § 12: „Die Auswandererräume müssen bei kaltem Wetter 
geheizt werden und zu diesem Zwecke mit ausreichenden und unge¬ 
fährlichen Heizeinrichtungen versehen sein. Ausnahmen kann die 
Auswanderungsbehörde zulassen“ (bezieht sich wohl auf die nur in 
warmen Klimaten verkehrenden Schiffe. D. Vcrf.). Auf den Passa- 
gierdampfern trifft man überall Dampfheizung. Kohlenöfen begegnet 
man noch auf Segelschiffen. Auf ihre Vor- und Nachtheile komm*- 
ich beim Mannschaftslogis zu sprechen. 
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e) Reinhaltung der Unterkunftsräume der Passagiere. 

Man sollte erwarten, dass die Reinlichkeitszuständc, wie sie in 
einem dichtbevölkerten Zwischendeck herrschen und wie ich sie an¬ 
deutend schilderte, die Gesetzgeber zum Erlass bestimmter Verord¬ 
nungen über die tägliche Reinigung der bewohnten Theile des Schilfes 
veranlasst hätten. Dies ist jedoch nicht der Fall. Das deutsche Ge¬ 
setz spricht allerdings in § 70, 3 unter den Verpflichtungen, die dem 
Kapitän obliegen, davon, dass er „für die gehörige Einrichtung, 
Reinigung, Lüftung, Desinfection und Erleuchtung der für die Aus¬ 
wanderer bestimmten Räume, insbesondere für die baldmöglichste Be¬ 
seitigung des Auswurfs der Seekranken und die tägliche Reinigung 
der Auswandererräume zu sorgen habe“ (Hamburg empfahl hierzu 
Scheuern mit trockenem Sand, § 69, 5, Hamburger Gesetz). Das 
englische, amerikanische und französische Gesetz enthalten dagegen 
nur allgemeine Andeutungen, dass durch Aufrechterhaltung guter Dis- 
ciplin und Ordnung auch die Reinigung leicht zu bewerkstelligen sei. 
Auf den deutschen Schiffen geschieht nun die Decksreinigung in der 
Weise, dass mit einem Decksschraper (auch „schrabber“ geschriebenj, 
einem scharfen, dreieckigen, mit kurzem Stiel versehenen, eisernen 
Instrument das Deck abgekratzt, dann mit heissem Sand bestreut und 
mit scharfen Besen gekehrt wird. An Stelle des Schrapers hat neuer¬ 
dings der Amerikaner Nikolaus Gilroy in New-York eine durch Dampf¬ 
kraft in Rotation versetzte runde Stahlbürstc verwandt, die schneller 
und gründlicher arbeiten soll. 

In England wird mit Sand und Sandsteinen trocken gescheuert 
(dry holvstoning). Beide Methoden müssen als durchaus unzuverlässig 
erscheinen. Wenngleich ich gewiss nicht ein Anhänger des täglichen 
Ueberschwemmens des Zwischendecks mit grossen Wassermassen bin, 
denn „a damp ship is an unhealthy ship“, so kann ich doch eine 
Reinigung ohne jede Anwendung von Wasser nicht als besser be¬ 
zeichnen. Der Mittelweg erscheint auch hier wieder einmal der beste. 
Man bestreue Morgens das Zwischendeck mit feuchtem Sand, um ein 
Emporwirbeln des Staubes zu verhüten, arbeite dann mit Sehraper 
und Besen und wische schliesslich mit einer Sodalauge oder auch 
nur mit warmem Wasser feucht auf. Die Wände, die Bettstellen, 
sowie die Tische und Bänke w r erden nach Bedarf mit feuchten Lappen 
abgerieben und zwar erstere mindestens einmal wöchentlich, letztere 
täglich. Die Reinigung ist am besten durch das Schiffspersonal vor- 
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zunchmen, reicht dieses nicht aus, unter Aufsicht der Zwischendecks¬ 
wärter durch die Zwischendecker seihst. Während der Reinigung und 
nach dir muss, wenn das Wetter es irgend gestattet, das Zwischen¬ 
deck geräumt und gelüftet werden. Man nimmt deshalb am besten 
die Reinigung nach dem Frühstück vor, wenn die Passagiere in den 
besonderen Räumlichkeiten an Oberdeck mit ihrer Morgentoilette be¬ 
schäftigt sind. Bei kühlem, feuchten Wetter wird das Auftrocknen 
des Decks durch kurzes Anstellen der Dampfheizung gefördert. — 
Ueber die Ausführung einer unter besonderen Umständen erforderlich 
werdenden Desinfeetion der Wohnräume soll am Schlüsse der Arbeit 
das Notlüge gesagt werden. 

(Schluss folgt.) 
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L». Lewin u. M. Brenning, Die Fruchtabtreibung durch Gifte und 
andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und Juristen. Berlin 1899 bei 
August Hirschwald. 8. 291 Seiten. 

In den ersten drei Abschnitten des Buches, die mehr als ein Drittel desselben 
ausmachen, werden die Ursachen des criminellen Abortus, die Verbreitung des¬ 
selben in alter und neuer Zeit und die Gesetzgebung über die rechtswidrige Frucht¬ 
abtreibung erörtert. Letztere allein ist auf 70 Seiten besprochen. Die Autoren be¬ 
rücksichtigen in den einleitenden Sätzen auch die Prophylaxe des criminellen 
Abortus. Ob die Einrichtung zahlreicher Gebärasyle, in denen die Anonymität 
der Mütter gewahrt werden müsste, wirklich das einzige Mittel darstellt, von dem 
ein, wenn auch kleiner Erfolg zu erwarten sei, mag dahingestellt bleiben. 

Interessant und für Juristen wie auch für Gerichtärzte belehrend sind die 
ausführlichen Angaben über die den criminellen Abortus betreffenden gesetzlichen 
Bestimmungen, die von jenen der ältesten Zeiten bis zu den heute in den ver¬ 
schiedenen Staaten geltenden Gesetzen angeführt sind, wobei überall eine kurze 
Charakteristik der betreffenden Gesetzesstelle angefügt ist. Dem Ref. fiel es auf, 
dass dieVerf. bei der Besprechung der Bestimmungen des alten bayerischen Straf¬ 
gesetzes (S. 67) sagen, jede Abtreibung sei für die Mutter mit Lebensgefahr ver¬ 
bunden; es sollte wohl nur heissen, jede Abtreibung könne zu Lebensgefahr der 
Mutter führen. Auch die Bedenken der Verf. bezüglich der Bestimmnng des neuen 
italienischen Strafgesetzes über das Eintreten einer Straferhöhung, wenn der Tod 
der Mutter infolge der thatsächlichen Abtreibung erfolgte, kann der Ref. nicht 
theilen. Wenn die Verf. meinen, der Tod könne nio infolge der thatsächlichen 
Abtreibung, sondern immer nur infolge der angewendeten Mittel eintreten, so ist 
demgegenüber zu erinnern, dass der Tod der Mutter doch auch unabhängig von 
der schädlichen Wirkung des Mittels, z. B. durch Verblutung oder durch eine 
nachträgliche septische Infection veranlasst werden kann. 

Bemerkenswerth erscheinen die bekannten Entscheidungen des Deutschen 
Reichsgerichtes, nach welchen — abweichend von der Auffassung der österreichi¬ 
schen Gesetze — ein strafbarer Versuch der Fruchtabtreibung auch mit untaug¬ 
lichen Mitteln und am untauglichen Objecte, also auch an einer nicht schwangeren 
Person, möglich ist! 

Erst im 4. Kapitel, das die Wirkungsweise der verschiedenen Fruchtab¬ 
treibungsmittel behandelt, wenden sich die Verf. dem eigentlichen Thema zu. 
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Da es zweifellos richtig ist, dass für das Eintreten eines Erfolges indivi¬ 
duelle Verhältnisse von maassgebendem Einflüsse sind, geht es, wie die Verf. be¬ 
tonen, gewiss nicht an, aus dem Ausbleiben eines Erfolges bei der Verwendung 
eines inneren Fruchtabtreibungsmittels ohne Weiteres auf die Untauglichkeit dieses 
Mittels zu schliessen. Die praktischen Bedürfnisse des Gerichtsarztes bringen e> 
indess mit sich, dass besonders dort, wo nur bei Anwendung eines tauglichen 
Mittels ein strafbarer Versuch angenommen wird, nicht allein in Erwägung ge¬ 
zogen wird, ob denn das in Frage stehende Mittel, wenn auch nicht regelmässig, 
so doch wenigstens überhaupt je zu einem Erfolge geführt hat, der auf die 
Wirkung dieses Mittels zu beziehen war, sondern dass, wenn dies von dem con- 
creten Mittel feststehl, auch noch ausführlich erörtert wird, ob in dem zur Be¬ 
gutachtung vorliegenden Falle mit Rücksicht auf die Menge, die Provenienz, da< 
Alter des Giftes und die Art seiner Verwendung der eingetretene Abortus auf die 
Wirkung des Abtreibungsmittels bezogen werden müsse, resp. wenn es nur beim 
Versuche geblieben war, ob ein solcher Erfolg eintreten konnte. Nach Ansicht 
des Ref. kann die Vorsicht in dieser Hinsicht nicht weit genug gehen. Daher 
kennt der Ref. aus seiner mehrjährigen und reichen gerichtsärztlichen Erfahrung 
trotz der grossen Zahl von Gutachten, die er bei Beschuldigungen wegen ver¬ 
suchter oder angeblich vollbrachter Fruchtabtreibung durch innere Mittel zu er¬ 
statten hatte, nur 2 Fälle, in denen sein Gutachten zur Erhebung einer Anklage 
dienen konnte. Dennoch steht der Ref. auch auf dem von den Verf. betonten 
wissenschaftlichen Standpunkte, dass als Abortivmittel im pharmakologischen 
Sinne jedes bezeichnet werden müsse, das „in der wissenschaftlich als genügend 
bezeichncten Breite primär oder secundär die Gebärmutter resp. das in ihr ent¬ 
haltene Ei mit der Frucht schädlich beeinflussen könne w . Die Meinung der 
Autoren, dass abweichend von ihrer Auffassung gemeiniglich als Fruchtabtrei¬ 
bungsmittel nur solche angesehen werden, welche die Gebärmutter zu Contrae- 
tionen anregen, ist unbegründet, wenigstens ist dem Ref. und den ihm nahe¬ 
stehenden Gerichtsärzten sowie auch den Verfassern der maassgebonden Lehr¬ 
bücher der gerichtlichen Medicin eine solche Definition jremd. 

Gegen die Definition der Fruchtabtreibung, die Lewin giebt (p. 107) Hessen 
sich zumindest bezüglich der Stelle „Ausstossung der in Bildung begriffenen oder 
ausgebildeten menschlichen Frucht aus dem Mutterleibe u Bedenken geltend 
machen, denn wenn die ausgebildete Frucht nicht vorher im Mutterleibe getödtet 
wurde, sondern lebend zur Welt kam, so kann, da die Fruchtabtreibung straf¬ 
rechtlich als Tödtungshandlung gilt, wenigstens von dem vollbrachten Verbrechen 
der Fruchtabtreibung nicht die Rede sein. Daher ist auch die Fassung des Ge¬ 
setzes „im Mutter leibe tödteir 4 keineswegs praktisch bedeutungslos. Fraglich muss 
es erscheinen, ob die Abtreibung wirklich ,,immer“ ein kürzeres oder längeres 
Kranksein des Fötus voraussetzt. 

Gerechte Zweifel müssen der Auffassung der Verf. entgegengestellt werden, 
als ob wirklich alle resorbirten Gifte aus dem mütterlichen Kreisläufe auch in 
jenen des Fötus übergehen müssten, denn nur für einige ist dieser Uebergang er¬ 
wiesen. Es ergiebt auch die chemische Untersuchung des Abortuseies in einem 
fraglichen Falle von Fruchtabtreibung nur selten eine Aufklärung. Dass der 
Ueborgang des Giftes von der Mutter zur Frucht nur in der Placenta statthaben 
kann, ist so selbstverständlich, dass die Begründung, welche die Verf. hierfür 
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angeben, einigermaassen befremden muss. Sie sagen: „Nach der Regel, dass die 
gefässreichsten Gewebe von dem eingeführten Gifte am meisten aufnehmen, muss 
auch in der Placenta mit ihren so weiten mütterlichen und fötalen Gefassver- 
zweigungen der Giftaustausch zwischen Mutter und Kind am besten vor sich 
gehen. 

In dem Abschnitte über die speciellen Ursachen des Fruclutodes füllt auf. 
dass die Verf. den bei fieberhaften Erkrankungen der Mutter auftreienden Abortus 
auch auf Blutungen zwischen die Eihäute zurückführen wollen, die durch Gefass- 
zerreissungen auf Grund von Hyperämien bei schnell ansteigendem hohem Fieber 
erfolgen sollen. Die Meinung, dass auch stürmischer Coitus zu solchen Blu¬ 
tungen Veranlassung geben könne, ist ebenso wenig ernst zu nehmen, wie die 
Angabe von Hippokrates, wonach übermässiges Schreien gelegentlich Abortus 
verursachen würde. 

Etwas unklar ist die Angabe der Verf., die sich in dem Capital ^Diagnosti¬ 
sches zum criminellen Abortus“ findet, dass nämlich in der Leiche ein Corpus luteum 
verum „sogar über den Schwangerschaftspunkt u (? Ref.) Auskunft geben könne. 
Vermuthlich soll das heissen, dass die Dauer der Schwangerschaft erschlossen 
werden könne, was übrigens keineswegs zutrifft. 

Der VII. Abschnitt des Buches zählt die Abtreibungsmittel der verschiede¬ 
nen Völker und Zeiten auf. Dass in Oesterreich „vor allem“ Sabina als volks¬ 
tümliches Abortivum in Verwendung stehe, muss der Ref. nach seinen nicht 
geringen Erfahrungen bezweifeln, in Wien wenigstens nimmt zweifellos der Phos¬ 
phor die erste Stelle ein, der nicht ^wahrscheinlich“, sondern hier und auch 
anderwärts oft und eingestandenermaassen zum Zwecke der Fruchtabtreibung ge¬ 
nommen wird. 

Am lehrreichsten ist der vorletzte Abschnitt des Buches, der eine reiche 
und wohl erschöpfende Casuistik der Fruchtabtreibung durch Gifte bringt. Dass 
in dieselbe auch viele Fälle aufgenommen sind, durch welche die Wirksamkeit 
der betreffenden Mittel nichts weniger als bewiesen wird, kann nicht Wunder 
nehmen; übrigens sind bei einzelnen Substanzen, z. B. bei Sabina, die ..Fehl¬ 
erfolge“ gesondert angeführt. 

Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. Manche Angaben 
entbehren des Beweises, so z. B. jene, dass der Eintritt von Wehen nach Gh- 
cerininjectionen in den Uterus zum geringsten Theile auf eine mechanische Ab¬ 
lösung der Eihäute von der Uteruswand, vielmehr wesentlich auf eine directe 
Reizung der Uterusinnenfläche zurückzuführen sei. Auch das, was auf S. 24<i 
über die abortive Wirkung des Chinins gesagt ist, vermag den Einwand nicht zu 
entkräften, dass in den Fällen von Abortus bei Malariakranken, die mit Chinin 
behandelt wurden, die Fehlgeburt eher auf die fieberhafte Erkrankung zurück¬ 
führen sei. 

Offenbar um dem Titel des Buches gerecht zu werden und den Gegenstand 
anscheinend zu erschöpfen, hat Lew in im letzten Abschnitte die eigentlich wirk¬ 
samen Fruchtabtreibungsmittel, die mechanischen, auf 12 Seiten ganz kurz be¬ 
sprochen. 

Der Ref. verkennt nicht die Bedeutung des vorliegenden Buches und seinen 
grossen Werth, und wenn er auch an einzelnen Stellen seine Bedenken geäussert 
hat, so soll dies keineswegs den Verdacht erwecken, als wäre an dem Buche mehr 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



378 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Digitized by 


zu tadeln als zu loben. Im Gegentheil, das Buch ist mit so viel Sachkenntnis 
und so grossem Fleisse geschrieben, dass es jedem Gerichtsarzte bei einschlägigen 
forensischen Fällen als Rathgeber wärmstens zu empfehlen ist. Nur ein hervor¬ 
ragender Toxikologe, wie Lewin, konnte es überhaupt unternehmen, das so 
überaus schwierige Capitol der inneren Fruchtabtreibungsmittel erschöpfend dar¬ 
zustellen. Es ist ihm ausgezeichnet gelungen. Prof. Haberda (Wien). 


Wichmann, Ein Fall von lödtiicher Oohab i tu tations Verletzung. 

Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. No. 4. 1900. 

Bei einem im neunten Monate schwangeren 26jährigen Mädchen versuchte 
der Bräutigam nach vorhergegangenem Zechgelage den Beischlaf im Stehen. 
Alsbald nachher begann eine heftige Blutung aus den Genitalien, die in kurzer 
Zeit den Tod zur Folge hatte. Die Section ergab ausser der Schwangerschaft 
allgemeine Anämie und als Ursache dieser eine Verletzung der Genitalien, und 
zwar unterhalb der Clitoris auf der rechten Seite. Dieselbe ist 2 cm lam? und 
1Y 2 cm tief; durch sie ist die Mündung der Harnröhre nach der rechten Seite 
hin eingerissen und der rechtsseitige Schwellkörper der Clitoris eröffnet. Die 
Ränder der Verletzung sind unregelmässig zerrissen; im Grunde derselben Coa- 
gula und klaffende Lumina der durclrdie Schwangerschaft erweiterten Blutgefässe. 
Die Submucosa der Harnröhre ist auf eine etwa 2 cm hinaufreichende Strecke 
blutunterlaufen. 

Verfasser hat in der bisherigen Literatur 21 tödtliche Coitusverletzungen 
vorgefunden, von denon zwei, wie in seinem Falle, Harnröhrenöffnung und Kitzler 
betrafen. S tr. 


Albin Haberda, Ueber den anatomischen Nachweis der erfolgten 
Defloration. Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. 11. 

Auf Grund seiner umfangreichen Erfahrungen als Wiener Landgerichtsarzt 
betont II ab erd a, wie häufig der Nachweis der Defloration trotz vollendeten Bei¬ 
schlafs misslingt. Entweder bleibt eine Verletzung des Hymen beim Coitus über¬ 
haupt aus; die Ursache hierfür kann lippen- bezw. lappenformige Gestalt des 
Hymen, Dehnbarkeit desselben verbunden mit Weite der Hymenalöffnung sein. 
Das Vorkommen einer solchen besonderen Dehnbarkeit hat Haberda auch durch 
Leichenversuche dargethan; die Weite der Hymenalöffnung ist ebenfalls eine 
ausserordentlich schwankende und es ist deshalb nicht möglich, die Erweiterung 
der Hymenalöffnung, die durch wiederholten Beischlaf jedenfalls eintritt, objociiv 
nachzuweisen. 

Oder aber es sind Deflorationsverletzungen am Hymen eingetreten: es ist 
aber nicht möglich, diese von natürlichen Einkerbungen zu unterscheiden. Die 
feinen Narben an den Rändern der traumatischen Kerbe sind nicht stets wahr¬ 
nehmbar, gerade Richtung und abgerundete Beschaffenheit kommen auch bei 
diesen vor; die symmetrische oder asymmetrische Lage ist nicht stets entschei¬ 
dend. Auch die Beziehungen der natürlichen Kerben zu den Runzeln der Scheide 
lassen sich am Lobenden schwer feststellen. 
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Für ein untrügliches Zeichen von verheilter Einreissung des Hymen hält 
Haberda nur die völlige Unterbrechung des Hymensaumes an einer oder meh¬ 
reren Stellen durch eine durchgreifende Kerbe, deren Ränder deutlich diastasiren, 
so dass in ihrem Grunde die Vaginalwand, wenn auch nur in minimaler Ausdeh¬ 
nung, blossliegt. 

Bezüglich zahlreicher wichtiger Einzelheiten, Form und Gestalt des Hymen 
betreffend, müssen wir auf das Original verweisen. Str. 


Paul Dittrich berichtet in der Prager med. Wochenschrift. 1899. No. 45 
und 48 über drei von ihm begutachtete Fälle, von denen besonders der erste 
grösseres Interesse bietet. Bei einem infolge einer Schlägerei am Kopf und Hals 
verletzten Manne wollte der einige Wochen später untersuchende Arzt einen Bruch 
des rechten oberen Schildknorpelhorns constatirt haben; es habe an dieser Stelle 
starke Schmerzhaftigkeit, Schwellung und schwere Beweglichkeit, sowieCrepitation 
am verletzten Knochenstück bestanden. 

Die Facultät, deren Referent Dittrich war, erklärte diese Angaben für 
nicht zuverlässig. Schon von vornherein erschien es D. unwahrscheinlich, dass 
man an dieser geschützten Stelle einen Bruch am Lebenden nachweisen könne; 
Leichenversuche bestätigten ihm, dass es nur bei ganz mageren Cadavern und bei 
einer am Lebenden nicht möglichen Vorziehung der Theile gelingt, die oberen 
Schildknorpelhörner abzutasten, bei gleichzeitiger Schwellung der Weichtheile ist 
das gewiss ganz unmöglich. 

Ebenso musste die Facultät einen am Uebergang von Zungenbeinhorn und 
Zungenbeinkörper angeblich getasteten Callus mit Wahrscheinlichkeit für die. 
irrthümlich so aufgefasste natürliche Verdickung des Knochens an dieser Stelle 
ansprechen. 

Nach österreichischem Strafrecht wurde so aus der ursprünglich schweren 
eine leichte Körperverletzung. 

Die beiden andern Gutachten behandeln einen hall von Geisteskrankheit 
durch einen Schlag auf den Rücken, resp. die Frage, ob ein theilweise mangelhaft 
construirter Revolver im Allgemeinen geeignet war, den Tod eines Menschen 
herbeizuführen. Str. 


Prof. Dr. R. Stern -Breslau, Ueber traumatische Entstehung innerer 
Krankheiten. Jena. S. Fischer 1900. 502 S. 

Die erste Hälfte des jetzt abgeschlossen vorliegenden Werkes, die in zwei 
Abschnitten die traumatischen Krankheiten des Herzens und der Lungen be¬ 
handelt, ist bereits 1896 erschienen und im 12. Bande dieser Zeitschrift S. 183 
ausführlicher besprochen worden. Die nunmehr erschienene zweite Hälfte be¬ 
handelt in vier Abschnitten die traumatische Entstehung von Krankheiten des 
Magendarmkanals und des Peritoneum, von Krankheiten der parenchymatösen 
Unterleibsorgane, von malignen Geschwülsten, Cysten und Gefiisserkrankungen irn 
Bereich der Unterleibsorgane, von Krankheiten des Stoffwechsels und des Blutes. 
Wir finden hier speciell eine genaue Erörterung der ursächlichen Beziehung 

Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XIX. 2. 25 
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median isolier Verletzungen zu der Entstehung von Magengeschwüren, von Darm¬ 
stenosen, von Peritonitis, von Wanderleber, Wandermilz und Wandernieren, von 
Nephritis und Xephrolithiasis, von Pancreas-Entzündung, -Blutung, und -Necrose. 
von Magenkrebs, von Diabetes, Leukacmie u. a. m. 

Was für den ersten Theil früher gesagt wurde, gilt auch für das Ganze. Stern 
hat ein ausgezeichnetes Buch geliefert, das wir .Jedem, der als Sachverständiger 
entsprechende Fragen zu begutachten hat, auf’s wärmste empfehlen können. Er 
findet darin das vorhandene Material — vermehrt durch eigene Beobachtungen 
des Autors — mit solcher Vollständigkeit und in solcher Ausführlichkeit wieder¬ 
gegeben, dass ihm die Bildung eines eigenen Urtheils überall ermöglicht wird. 
Er findet «larin aber auch eine vortreffliche Würdigung der vorliegenden That- 
sachen, die bei aller strengen Kritik doch niemals einen übertriebenem Skepti- 
cismus verfällt und die somit dem Arzt einen zuverlässigen Wegweiser auf diesem 
so schwierigen Gebiete zu gewähren vermag. Str. 


Joseph Heimberger, a. o. Professor der Rechte in .Strassburg, Strafrecht 
und Medicin. München 1*99. 

Richard Schmidt, Professor der Hechte in Freiburg, Die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit für verletzende Eingriffe. Jena 1900. 

Die Frage nach der strafrechtlichen Qualification, bezw. nach der Straf¬ 
freiheit sachgemässer, ärztlicher Operationen ist in neuerer Zeit, hauptsächlich 
unter dem Einfluss der bekannten Entscheidungen dos Reichsgerichts und des 
Dresdner Oberlandesgerichts vielfach erörtert worden. Von den umfassenden 
juristischen Besprechungen des Gegenstandes durch Oppenheim, Lilienthal, 
Stooss ist die Schrift des letztgenannten Autors an dieser Stelle (Bd. 17. S. 187 ) 
gewürdigt worden. 

Zu ähnlichen Schlussfolgerungen, wie Stooss, gelangt Heimberger. Auch 
er bekämpft die jetzt bei den Juristen zumeist noch herrschende Ansicht, dass der 
ärztliche Eingriff an sich eine Körperverletzung darstelle, aber aus besonderen 
Gründen nicht rechtswidrig und deshab nicht strafbar sei. Kr führt des Nähern 
aus, dass weder ein Berufsrecht, noch ein Gewohnheitsrecht, noch die Einwilli¬ 
gung der Operirten, die Nothwendigkcit oder der Zweck des ärztlichen Handelns 
einen solchen Strafausschlicssungsgrund darstellen können, sondern begründet — 
z. Th. gestützt auf die historische Entwickelung unseres Strafrechts — die An¬ 
schauung, dass die angemessene ärztliche Behandlung weder unter den Begriff 
der Misshandlung noch unter den der Gesundheitsschädigung eingereiht werden 
kann. Sie kann auch nicht dadurch zur Misshandlung werden, dass sie ohne 
oder gegen den Willen des Kranken vorgenommen wird. Ein derartiger Eingriff 
würde unter Umständen als Nöthigung oder als Freiheitsberaubung zu bestrafen 
sein; wo dies nicht zutrifft. wenn also z. B. — wie im Dresdner Fall — ein Arzt 
einen mit seiner Zustimmung in Nareuse versetzten Patienten vor sich hat, bei der 
nunmehrigen Untersuchung einen weitergehenden Eingriff nothwondig findet, al> 
vorher erwartet und bewilligt war und diesen alsbald vornimmt, würde Straf¬ 
freiheit vorliegen. Stooss hat, wie früher berichtet, für solche Fälle, die dem 
Publicum vielleicht mit Hecht den Eindruck machen können, gegenüber Eingriffen 
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der Aerzte nicht genügend gesetzlich geschützt zu sein, die Schaffung eines be¬ 
sonderen Strafparagraphen vorgeschlagen. Ileimberger spricht sich über die 
Zweckmässigkeit desselben nicht weiter aus. 

Auch Schmidt erklärt die Auffassung des Reichsgerichts, dass nur die Ein¬ 
willigung des Verletzten den ärztlichen Eingriff zur straflosen Körperverletzung 
macht, für unhaltbar. Sowohl aus theoretisch juristischen Gründen, die gegen 
eine durchgreifende Straffreiheit der Körperverletzung an einem Einwilligenden 
sprechen, dann auch aus praktischen Gründen, weil cs bei dem gegenwärtigen 
Stande der Medicin gar nicht von vornherein möglieh erscheint, in jedem Fall 
den nothwendigen Eingriff vorher genau zu specificiren, weil sich unvorher¬ 
gesehene Complicationen ereignen können, die ein sofortiges Eingreifen erfordern. 

Andererseits theilt Schmidt die Ansicht des Reichsgerichts, dass der ärzt¬ 
liche Eingriff zunächst als Körperverletzung anzusehen ist; rein isolirt be¬ 
trachtet müsse er, da er Schmerz erzeugt, resp. die Körperintegrität stört, unter 
diesen Begriff fallen. Er stellt nur von der strafbaren Regel der Körperverletzung 
einen durch seinen socialnützlichcn Zweck straffreien Ausnahmefall dar und reiht 
sich in dieser Beziehung der Körperverletzung in Nothwehr, dem amtlichen 
Eingriff gegen einen Sträfling, der Züchtigung eines Kindes durch Eltern und 
Lehrer an. 

[Unseres Erachtens müssen wir uns vom ärztlichen Standpunkt aus auch 
gegen diese Analogie, gegen die Gleichstellung des operativen Eingriffes mit der 
erzieherischen Züchtigung wenden. Schon Heimberger hat auf den wesent¬ 
lichen Unterschied hingewiesen, der darin besteht, dass in einem Fall eine dem 
Zustande des Körpers angemessene Behandlung stattfindet, im zweiten eine — 
allerdings vielleicht aus anderen Gründen gerechtfertigte — für den Körper 
jedenfalls nicht angemessene oder heilsame.] 

Schmidt verlangt hiernach die rechtliche Anerkennung eines Strafaus- 
schliessungsgrundes für alle diejenigen Eingriffe, die nach der medicinischen Er¬ 
fahrung zur Heilung, Schmerzlinderung und Untersuchung erforderlich und an¬ 
gemessen sind und empfiehlt hinter dem von Nothwehr und Nothstand handelnden 
Paragraphen die Einschaltung eines neuen, der ungefähr lauten würde: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn die Handlung durch 
die Nothwendigkeit ärztlicher Hülfe geboten war. 

Derjenige, welcher zugezogen wird, um einer Person ärztliche Hülfe zu 
leisten, ist, so lange diese Person oder deren gesetzlicher Vertreter der Behand¬ 
lung nicht widerspricht, zu allen Eingriffen berechtigt, welche zur Erhaltung 
ihres Lebens oder ihrer Gesundheit (nach Massgabc der Regeln der ärztlichen 
Wissenschaft) erforderlich sind. Die Ueberschreitung der berechtigten Hülfe ist 
nicht strafbar, wenn der Arzt über diese Grenzen hinausgegangen ist, weil er 
infolge der begleitenden Umstände die ärztlichen Regeln nicht erkennen konnte 
(oder wenn die behandelte Person in den Eingriff einwilligto).“ 

Wir glauben, dass dieser letzte eingeklammerte Zusatz jedenfalls überflüssig 
ist; dass kein Grund vorliegt, etwaigo unangemessene, aus ärztlichen Gründen 
nicht gerechtfertigte Eingriffe für zulässig zu erklären, wenn der Patient selbst, 
von dem doch eine sachgemässe Beurtheilung nicht zu präsnmiren ist, unter dem 
überwiegenden Einfluss des Arztes sich mit denselben einverstanden erklärt hat. 

25* 
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Schmidt führt weiter aus, dass sein Standpunkt dem Gewohnheitsrecht 
entspricht, wie es schon seitens der Carolina fixirt worden ist. Dass die ärzt¬ 
liche Erfahrungsregel dabei als masssgebend anerkannt wird, entspricht der 
analogen Bedeutung derselben in Fragen der Unzurechnungsfähigkeit. Schmidt 
polemisirt an dieser Stelle in längerer Ausführung, auf die hier näher einzugehen 
wir uns versagen müssen, gegen die Liszt’schen Anschauungen. Für die x\bgabe 
von Gutachten über die Angemessenheit der ärztlichen Eingriffe wünscht er 
dauernde aus den Standesvertretungen hervorgehende Gutachtercollegicn. Str. 


Fahrlässige Behandlung und fahrlässige Begutachtung von Ohren¬ 
kranken. Rechtsgutachten von Dr. jur. L. Oppenheim, o. Professorder 
Rechte a. D. der Universität Basel. — Mit einer Einleitung über die Noth- 
wendigkeit eines Examens über Ohrenheilkunde in der Approba¬ 
tionsprüfung der Aerzte, von Dr. med. O. Koerner, o. Honorarprofessor 
der Ohren- und Kehlkopfklinik an der Universität Rostock. (Sep.-Abdr. a. d. 
Ztschr. f. Ohrenheilk. XXXV. Bd. Wiesbaden, J. F. Bergmann.) 

Der Zweck der kleinen Tendenzschrift, — der schon oft genug in W r ort und 
Schrift von Seiten der Otologen vergeblich erstrebt wurde, — ist in erster Linie, 
darauf zu dringen, dass die Aerzte zwangsweise, d. h. durch die NothWendig¬ 
keit, ein Examen vor einem Specialisten abzulegen, zum besseren 
Studium der Ohrenheilkunde angehalten werden. Ob und inwieweit hierbei 
Besserung der Standesinteressen für die Lehrer der Ohrenheilkunde als Neben¬ 
zweck mit ins Auge gefasst wurde, bleibe unerörtert. Entsprechendes versuchten 
kürzlich die Syphilidologen mutatis mutandis auf der Brüsseler Syphilis-Conferenz. 

Neu ist indessen derWeg, auf welchem Koerneres unternimmt, auf Aerzte 
und Regierungen einzuwirken, indem er durch das Oppenheim’sche Rechtsgui- 
achten auf die schweren rechtlichen Nachtheile hinweist, die dem in derOhren- 
heilkunde unbewanderten Arzte und Gutachter erwachsen können, wenn er sich auf 
dies Gebiet ohne die erforderlichen Vorkenntnisse hinauswagt. — Ein von Koer- 
ner selbst erlebter Fall fahrlässiger Begutachtung eines Ohrverletzten 
in einer Unfallsache von Seiten eines Krankenhausarztes und eines Kreisphysikus 
gegenüber zwei Ohrenärzten (der zweite K. selbst) wird als drastisches Beispiel 
hierfür angeführt. 

In der Einleitung der Arbeit wird auf die grossen Gefahren der zu spät 
oder garnicht vorgenommenen Trommelfell-Paracentese in Gestalt von Mittelohr¬ 
eiterung, Garies und weiter auf die Gefahren dieser letzteren hingewiesen unter 
Beibringung einer beweisenden Statistik K oerner’scher Fälle. — Sodann 
wird auf die ebenfalls jedem Specialisten geläufigen groben und verhängnissvollen 
Missgriffe mancher Aerzte bei Suche nach oder unzweckmässiger Entfernung von 
Fremdkörpern mit Beispielen hingewiesen. 

Oppenheim äussert sich dann über fünf ihm gestellte Rechtsfragen ein¬ 
gehend etwa folgenderrnaassen. 

1. ,,Ein in der Ohrenheilkunde nicht unterrichteter Arzt, welcher Ohren¬ 
kranke aus Unkenntniss durch Vornahme nicht sachgemässer Eingriffe oder durch 
Unterlassung sachgemiiss erforderlicher Eingriffe schädigt, obwohl ein Ohr¬ 
specialist für den Kranken erreichbar ist, ist wegen schuldhafter Fahr- 
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lässigkeit strafbar und ausserdem civilrechtlich für den angerichteten Schaden 
haftbar/ 4 

2. Ist ein Specialist nicht erreichbar, so wird der in der Ohrenheil¬ 
kunde nicht unterrichtete Arzt „von jeder strafrechtlichen und civilreehtlichen 
Verantwortlichkeit frei sein, wenn er seineThätigkeit innerhalb derGrenzen seines 
Wissens und Könnens hält 44 und „sofort dem Patienten und den Angehörigen er¬ 
klärt, der Fall überschreite seine Competenz. 44 — Im Uebrigen hängt sein Ver¬ 
schulden davon ab, ob der Kranke transportfähig ist oder nicht, was wiederum 
oft genug nur der die Ohrenheilkunde beherrschende Arzt entscheiden kann. 

3. Ein mit der Ohrenheilkunde nicht vertrauter Arzt, welcher einen Ohren¬ 
kranken dadurch schädigt, dass er aus Unkenntniss ein falsches Gutachten 
über den Kranken ausstellt, kann stratrechtlich für seine Fahrlässigkeit in 
Deutschland nicht belangt werden, weil in § 278 R.-Str.-G.-B. nur von Abgabe 
unrichtiger Zeugnisse „wider besseres Wissen 44 die Rede ist. — Wohl aber haftet 
er, da sein Verhältniss zum Kranken nach § 611 B. G.-B. einen „Dienstvertrag 
darstellt, civilrechtlich nach § 276 B.G.-B. für seine Fahrlässigkeit und muss 
den Schaden, welcher seinem Auftraggeber aus seiner Fahrlässigkeit entsteht, er¬ 
setzen 44 . — 

(Referent möchte glauben, dass dieser Fall thatsächlich nicht allzu oft Vor¬ 
kommen dürfte. Denn ein ihm ungünstiges Gutachten dürfte ein Kranker schwer¬ 
lich weiter verwerthen, vielmehr dann einen anderen Gutachter wählen. Und über 
den Ausfall des Gutachtens dürfte er sich doch wohl vorher erkundigen.) 

Giebt ein Gerichtsarzt ein'solches Gutachten ab, so nimmt Oppenheim 
an, dass er dann als Beamter aus § 839 al. 1 B. G.-B. hierfür civilrechtlich haft¬ 
bar gemacht werden könne, da er eine Amtspflicht verletzte. 

(Referent möchte die Richtigkeit dieser Interpretation seinerseits bezweifeln. 
Entscheidend ist ja aber in casu die Ansicht der erkennenden Gerichtsbehörden.) 

4. Von einem mit der Ohrenheilkunde nicht vertrauten beeidigten Gerichts¬ 
arzt (Physikus), der durch sein einem Gerichte erstattetes sachverständiges Gut¬ 
achten Ohrenkranke schädigt, nimmt Oppenheim ausserdem an, dass er auch 
noch strafrechtlich nach § 163 R.-Str.-G.-B. wegen fahrlässigen Fatacheides 
mit Gefängniss bis zu einem Jahre bestraft werden könne. Denn er habe ge¬ 
schworen, sein Gutachten . . - „nach bestem Wissen 44 . . . abzugeben. Hier¬ 
unter sei aber nicht sein objectives „bestes Wissen 44 in jenem Augenblicke zu 
verstehen, „sondern ein Wissen, welches deswegen das beste ist, weil es eine 
Summe von mit Sorgfalt revidirtem, durch Nachdenken, Nachlesen, Ucberlegen 
n. s. w. auf seinen Gehalt geprüftem Wissen ist 44 . 

(Referent hält diese Interpretation für gekünstelt und auch nicht durch 
die von Oppenheim beigebrachte Stelle aus den „Motiven 44 des R.-Str.-G.-B. 
genügend begründet. Immerhin zeigt aber diese Ausführung des hervorragenden 
Juristen schon die Möglichkeit, dass das erkennende Gericht ebenfalls eine 
derartige Ansicht haben könnte. Es ist daher nach Ansicht des Referenten nöthig, 
dasä der Physikus in solchem Falle für Vorbereitung seines Gutachtens ebenso 
die Vorbesichtigung durch einen Specialisten hez. die Beiordnung eines solchen 
fordert, wie er z. B. bei Beurtheilung von Vergiftungsfällen erst das Ergebniss 
der Analyse des Chemikers abwartet, ehe er sein Gutachten abgiebt.) 

5. Die Staatsregierungen, welche die Aerzte approbiren, ohne dass sie 
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Kenntnisse in der Ohrenheilkunde nachwiesen, können nach Oppen heim’s An¬ 
sicht für entsprechende Schäden derartiger Aerzte nicht rechtlich haftbar ge¬ 
macht werden, tragen aber wohl die moralische Verantwortung bis zu einem 
gewissen Grade hierfür. Soweit der Inhalt des Buches. — 

Die vorstehenden Ausführungen sind, wenn sie auch nach Ansicht des Refe¬ 
renten stellenweise zu weit gehen, doch von hoher Bedeutung für jeden Arzt, zu¬ 
mal aber für jeden Medicinalbeamten. Dabei war von ihrer eventuellen discipli- 
naren Verantwortlichmachung, die zweifellos unter Umständen ebenfalls 
in Betracht kommen kann, noch garnicht einmal die Rede. 

Schliesslich kann Referent nicht umhin, zu bemerken, wie in entsprechen¬ 
den Fällen diese Missstände vermieden werden dürften, wenn die Richter bei 
Wahl ihrer Sachverständigen mit der gehörigen Vorsicht zu Werke gehen und nur 
wirklich für den betreffenden Fall vorgebildete Aerzte zu Rathe ziehen. Denn 
welche Schwierigkeiten auf anderen ärztlichen Gebieten, z. B. bei Vornahme ge¬ 
richtlicher Obductionen oder zur Begutachtung Irrer, durch die Heranziehung von 
hierfür völlig unvorgebildeten Aerztcn entstehen, das weiss jeder erfahrene 
Medicinalbeamte. — Die Ablehnung eines übertragenen Gutachtens ist aber für 
einen einmal hierzu bestimmten Arzt oder Beamten stets misslich. 

R. Wehm er (Berlin). 

Feber Oewerbekranklieiten des Ohres. Voji Dr. E. Winkler in Bremen. 
111. Bd., Heft 9/10 von Dr. Maxim. Bresgen’s Samml. zwangl. Abhandlgn. 
a. d. Geb. d. Nasen-, Ohren- etc. Krankheiten. Halle a/S. Carl Marhold. 
1900. gr. 8. 82 Ss. 

ln ähnlicher Weise, wie er es früher bezüglich der Krankheiten der oberen 
Luftwege getlian, giebt Winkler eine treffende und klare Uebersicht über die 
das Ohr nachtheilig beeinflussenden Gewerbe. Zunächst kommt eine allge¬ 
meine Erörterung der schädigenden Agentien, wie: Witterungseinflüsse im 
Allgemeinen und örtlich, grosse Hitze und strahlende Wärme, z. B. an Hochöfen, 
Staubarten aller Art, Einathmung von Gasen, Dämpfen, Vergiftungen, dauernde 
und hochgradige Schalleinwirkungen. Sie wirken einerseits auf das äussere Ohr, 
andererseits auf den schallleitenden und schallempfin denden Apparat. 
Beim Mittelohr erfolgt die Entstehung oft indireet von der Nase bezw. Nasen¬ 
rachenraum aus. Von den Labyrinthstörungen sind es besonders Circulations- 
störungen der Labyrinthgefässe nach Giften oder Luftdruckschwankungen (z. B. 
bei Caisson-Arbeitern), andererseits nervöse Lähmungen, wobei nicht selten der 
Meniere’sche Symptomencomplcx (z. B. im Eisenbahnbetriebe) beobachtet wird. 
Uebrigens sind normale Ohren gegen hochgradige Schallreize (z. B. den Ge¬ 
schützdonner bei militärischen Schiessübungen) viel unempfänglicher, besonders 
wenn man sie durch zweckmässige Wattepfropfe schützt, als bereits erkrankte 
Mittelohren, die schon durch geringe Detonationen geschädigt werden können. 

Auf die Schädigungen im Speciellen dann eingehend, bespricht er zuerst 
Schädigungen der Ohrmuschel durch hohe Temperaturen, z. B. bei Porzellan¬ 
brennern, beim elektrischen Schweissverfahrcn, so bei älteren Maschinisten die 
nässenden oder schuppenden Eczeme. (Ref. beobachtete auch schuppende Eczeme 
besonders oft bei Personen, die mit der Weinbehandlung zu thun hatten, wie 
Küfern und Weinprobirern.) Chemische Reize entstehen durch Dämpfe und Gase 
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im iliittenbetriebe, bei Glas- und Farbenerzeugung, in Prägefabriken, beim Gal- 0 
vanisiren. Mechanische Staubbeschädigungen treten ein in Gips- und Cement- 
täbriken, der Schieferindustrie, in Baumwoll- und .iutespinnereien (häufige Oru- 
minalpfröpfe), durch Kohlenstaub, Kalkstaub (hierbei oft tiefere Erosionen), ln 
Chromfabriken und beim Fertigen von Silberwaaren und in Kupferfabriken wird 
die Haut öfters gelb bezw. blau oder gelbgrün verfärbt. 

Für Erkrankungen des Mittelohres und schalleinpfindemUn Appa¬ 
rates kommen besonders in Betracht: Poch- und Stampfwerke, wie überhaupt 
alle lärmenden Beschäftigungen. Besonders verhängnisvoll ist die Thätigkeit der 
Kupferschmiede, Dampfhämmer, das Kesselschmieden(„Kessel-Arbeiter-Taubheit i4 , 
bei welcher Hie Hochhörigkeit nachlässt). Nicht selten setzt sich hier das Leiden 
durch Eindrängen der Steigbügelplatte auf das Labyrinth fort. Auch Meniere 1 - 
scher Symptomencomplex tritt gelegentlich, manchmal apoplcctiform, mit Schwin¬ 
delattaquen ein. — Eingehend werden dann die verschiedenen Schädigungen im 
Eisenbahnbetriebe erörtert und die Beeinflussung der verschiedenen Gattun¬ 
gen von Beamten und Arbeitern. 

Unter eingehender Wiedergabe der Untersuchungen der Autoren, besonders 
Pollnow’s, verlangt er*mit diesem drei Gattungen Hörfähigkeit: 

1. (normal), bis 7 m Flüstern: von Stationsvorstehern, -Verwaltern und 
Assistenten, Haltestellen-Aufsehern, Haltepunktswärtern, Telegraphcnbeamten, 
Weichenstellern, Stations- und Werkstätten-Wächtern, Rangiermeistern und Ran¬ 
gierern, Bahn-, Brücken- und Schranken-Wächtern, Rottenführern (Vorarbeitern), 
Bremsern. 

2. Auf 7 bis mindestens 4 m Flüstersprachc sollen hören: Wagenmeister, 
Telcgraphenbeamte, Bahnmeister, Streckenarbeiter, Telegraphenunterhaltungs¬ 
arbeiter, Zugführer, Packmeister, Schaffner, Wagen Wärter, Zugrevisoren. 

3. 4—1 m Flüstern: Bahnsteigschaffner, Stations- und Werkstättenpförtner, 
Wagenaufzeichner, Stationsarbeiter, Locomotivführer und -Heizer, das 
Werkstättenpersonal, Maschinisten und Wärter an stehenden Maschinen, Ab- 
fertigungs- und Stationskassenbeamte (sollte man von letzeren nicht bessere 
Hörfahigkeit verlangen müssen? Referent), Gepäckträger. Lademeister, Boden¬ 
arbeiter. — 

Weiter werden geschädigt Telegraphisten (auch leicht allgemein nervös, 
sogar psychisch alterirt), Arbeiter bei Sprengungen und Gewerben mit Explosionen, 
z. B. im Hüttenbetriebe, Uiessereien (hierher gehört auch der Dauerdienst bei 
der Artillerie durch Officiere — im Gegensätze zum vorübergehenden der Mann¬ 
schaften - Referent). Dabei warnt Winkler mit Recht vor Einspritzungen und 
Einträufelungen bei durch Detonation gesprengten Trommelfellen. 

Durch Inanspruchnahme der Lungen und durch negativen Druck in Folge 
gewaltsamer Exspirationen werden die Mittelohren (Trommelfell etc.) geschädigt 
Lei: Glasbläsern, den ^Verstellern“ bei der Diamantenschleiferei (auch bei Per¬ 
sonen, die gewisse musikalische Blasinstrumente, wie Trompete, llorn, Posaune, 
spielen, bei denen der Ton durch die verschiedene Athemnüancirung bewirkt 
wird, Referent). 

Eingehend werden dann die in neuerer Zeit öfters in der Literatur gewür¬ 
digten Schädigungen erörtert bei Personen, die sich plötzlichen Schwankungen 
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des Luftdruckes aussetzen: Caisson-, Brückenarbeitern, Luftschiffen). 
Tauchern. 

Vergiftungen wirken nachtheilig auf das Ohr bei Tabakprobirern (Nico¬ 
tin), bei Arbeitern in Anilinfabriken durch Intoxication mit CS 2 und CO, Blei, 
Quecksilber, bei Versilberungen, Arsen- und Phosphorbearbeitungen. 

Schliesslich empfiehlt Winkler — als Pendant zu den Schutzbrillen bei 
grellem Lichte — zum Schutze gegen zu laute Geräusche die Einführung von 
kleinen mit Vaselin gefüllten Gummiröhren, von Kautschukpolstern oder von 
kleinfingergrossen zusammengerollten, mit Vaselin bestrichenen Watteröllchen, 
andererseits für derartige Leute grösste Ruhe der Ohren in stillen Wohnungen 
und zur Schlafzeit. —- 

Die vortreffliche Arbeit, der ein eingehendes Literaturverzeichniss beigefügt 
ist, würde noch brauchbarer sein, wenn sie durch Anwendung von Zwischen- 
Ueberschriften und von verschiedenen Typengattungen auch äusserlich übersicht¬ 
licher gestaltet worden wäre. R. Wehmer (Berlin). 


O. Israel, Ueber die Messung des Lichtbrechungsvermögens mikro- 
scopischer Objecte. Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesell¬ 
schaft. 1899. 

0. Israel berichtet in der deutschen pathologischen Gesellschaft über eine 
Methode zur Messung des Lichtbrechungsvermögens mikroskopischer Objecte, 
welche auf Interferenzerscheinungen, die durch das verschiedene Brechungsver¬ 
mögen der Gewebe hervorgerufen werden, beruht. Das Princip des sinnreich 
construirten Apparates besieht im wesentlichen darin, dass in den einen von 
zwei interferirenden Lichtstrahlen das Object, dessen Brechungsvermögen fest¬ 
gestellt werden soll, in den andern ein Corapensator gebracht wird, durch dessen 
veränderte Winkelstellung die durch das eingeschaltete Object verursachte Aen- 
derung der Interferenz wieder aufgehoben werden kann. Aus der Vergrösserung 
oder Verkleinerung des Neigungswinkels der Compensatorplatten lässt sich dann 
durch Rechnung der Brechungsexponent des untersuchten Objectes finden. Der 
Apparat kann in ein zusammengesetztes Mikroskop eingefügt werden, als Licht¬ 
quelle ist monochromatisches, am besten Zirkunlicht zu verwenden. Die Methode 
zeichnet sich vor andern in der mikroskopischen Technik gebräuchlichen dadurch 
vorteilhaft aus, dass die Feststellung des Untersuchungsresultates nicht auf sub- 
jectives Ermessen, sondern lediglich auf objective Momente, die nur ein richtiges 
Einstellen und Ablesen voraussetzen, gegründet ist. Sie steht noch in den An¬ 
fangsstadien, ob ein weiterer Ausbau sie für die mikroskopische Analyse der Ge¬ 
webe practisch verwertbar machen wird, muss die Zukunft lehren. 

Ernst Ziemke-Berlin. 


Ferdinand Bähr, Rentensätze für glatte Schäden in privater und 
obligatorischer Unfallversicherung. Karlsruhe 1899. Preis 1,50 Mark. 
Der auf dem Gebiete der Unfallheilkunde wohlbekannte Autor bringt in dem 
vorliegenden Schriftehen eine Zusammenstellung von Rentensatz-Tabellen der 
privaten, wie obligatorischen Unfallversicherung. Dieselben beziehen sich auf 
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sog. ,,glatte u Schäden, d. h. solche Schäden, welche vollkommen ausgeheilt sind 
und keine anderen Schäden neben sich haben, und sind der staatlichen Unfall¬ 
versicherung in Deutschland, Oesterreich und Italien entnommen. Neben den 
Tabellen der deutschen Berufsgenossenschaften finden sich auch einige von 
Aerzten zusammengestellte. Diese Tabellen können natürlich nur als Richtschnur 
zur Rentenfestsetzung benutzt werden, die im einzelnen Fall nach der indivi¬ 
duellen Eigenart desselben zu modificiren sein wird. Durch Vergleichung der¬ 
selben wird man dann auf dem Wege von Analogieschlüssen zu einem brauch¬ 
baren Urtheil gelangen und so mit Vortheil bei der Begutachtung von Unfällen 
sich der Bähr’schen Zusammenstellung bedienen. Auch auf diesem Gebiet hat 
sich mit den Jahren ein Gewohnheitssatz für die einzelnen Schäden herausgebildet, 
der nur innerhalb geringer Grenzen schwankt und für den Verlust des rechten 
Arms durchschnittlich z. B. 75 pCt., des linken 60 pCt. der Vollrente beträgt. 
Obwohl das Gesetz, besonders das deutsche, seinem Wortlaut nach lediglich den 
Ersatz der verloren gegangenen Erwerbsfähigkeit im Auge hat, hält es Verf* doch 
für angebracht, wie dies auch in der Spruchpraxis zum Ausdruck kommt, bei der 
Festsetzung der Rentenhöhe auf den Einfluss der Verstümmelung Rücksicht zu 
nehmen. Entgegen Becker u. a. sieht er z. B. bei Verlust der Hoden eine Ent¬ 
schädigung für wohl gerechtfertigt an, wenn auch durch die Kastration die Er¬ 
werbsfähigkeit nicht beeinträchtigt wird. Ebenso wie das Reichsversicherungs¬ 
amt einem Mädchen, das durch Gesichtsentstellung angeblich die Aussicht auf 
eine Heirath verlor, eine Schmerzenrente bewilligt hat, müsse man eine solche 
einem durch Unfall kastrirten Arbeiter zuerkennen, der vielleicht gleichfalls durch 
seine Entmannung die Aussicht auf eine vorteilhafte Heirath eingebiisst habe. 

E. Z. 


P. Urbanowicz, Ursprung und bisheriger Verlauf der Leprakrank¬ 
heit im Kreise Memel. F. W. Siebert, Memel 1899. 

Zum Andenken an die Einweihung des Leprakrankenheims in Memel bringt 
der Verf. einen interessanten Bericht über Ursprung und bisherigen Verlauf der 
Leprakrankheit im dortigen Kreise. Als Begleiter Robert Koch’s auf seiner zur 
Erforschung der Lepra im Osten der Monarchie 1896 unternommenen Reise und 
als Mitglied der von der Preussischen Regierung zum Studium der Lepra nach 
den Russischen Ostseeprovinzen entsandten Commission hatte er Gelegenheit Er¬ 
kundigungen über das erste Auftreten der Lepra im Memeler Kreise einzuziehen. 
Zweifellos ist die Lepra in unseren Ostprovinzen nicht, wie früher behauptet 
wurde, infolge ungünstiger hygienischer Verhältnisse entstanden, sondern ledig¬ 
lich als ein Ausläufer der in den Russischen Ostseeprovinzen verbreiteten Lepra 
anzusehen. Die Einschleppung derselben geschah vor ungefähr 50 Jahren und 
seitdem hat sich die Seuche im Memeler Kreise nur mit geringer Stärke weiter 
verbreitet. Die zur Zeit im Kreise bekannten Leprakranken lassen sich in 4Gruppen 
theilen, von denen sich für jede ein eigner Ausgangsherd der Krankheit hat aus¬ 
findig machen lassen. Von diesen vermutlich aus russischem Gehet einge¬ 
schleppten ersten Fällen breiteten sich die weiteren durch üebevtragung fortge- 
pflanzten Fälle w’ie die Zweige eines Baumes aus, sich allmälig von ihrem Aus¬ 
gangspunkt immer weiter entfernend. Verf. hat dies durch beigefügte Tabellen 
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sehr «rut veranschaulicht. Die Gesammtzahl der Leprösen, deren Erkrankung zur 
amtlichen Kenntniss gekommen ist, beträgt 60 Fälle, davon gehören die meisten 
der tuberösen Form an. Seit 18116 wird auch die leichtere Form, die Lepra an- 
aesthetiea beobachtet und bildet einen verhältnissmässig grossen Procentsatz. Dies 
spricht dafür, dass die Seuche im Meineier Kreise im Abnehmen begriffen ist. 
Den Schluss der lesenswerthen Schrift bildet eine Beschreibung des neueröffneten 
Lepraheims in Memel. K. Z. 


Max Neisser und B. Hey mann. Bericht über die zweijährige Thätig- 
keit der Diphtherie-Untersuchungsstation des Hygienischen In¬ 
stituts zu Breslau nebst Vergleichen mit der amtlichen Diphthe¬ 
rie-Statistik. Klinisches Jahrbuch. Bd. VII. 1899. 

Die YerlT. veröffentlichen in dem klinischen Jahrbuch von Mering und 
Flügge einen interessanten Bericht über die zweijährige Thätigkeit der Diph¬ 
therie-Untersuchungsstation des Hygienischen Institutes in Breslau, welche am 
26. Juli 1896 von Flügge ins Leben gerufen wurde. In demselben findet man 
Mittheilungen über die Einrichtung und den Betrieb der Station, über das I nter- 
suchungsverfahren, die möglichen Fehlerquellen, die Dauer der Diagnosenstellung, 
über das nothwendige Personal, die Kosten und über die Beteiligung der Bres¬ 
lauer Aer/.te. Nach dem Bericht gelang es bei exacter Function des ganzen Unter¬ 
suchungsapparates schon in b l / 2 Stunden die Diagnose bei positivem Befunde zu 
stellen, wobei ausdrücklich erwähnt wird, dass alle Fälle mittelst des Culturver- 
fahrens untersucht wurden. Diese Zeit muss als überaus kurz bezeichnet werden 
und ist wohl nur bei vorzüglicher Organisation und prompter Arbeit des Personals 
zu erreichen. Wenn man hört, dass 70—79 pCt. der gesammten Aerzteschaft von 
der Station Gebrauch machten, so muss man daraus schliessen, dass die Breslauer 
Aerzte bald den Nutzen schätzen gelernt haben, den ihnen die bactcriologische 
Untersuchung zur Sicherung ihrer klinischen Diagnose bietet. Aus der Statistik 
der Fragebogen, welche jedem der in den Apotheken erhältlichen Entnahme¬ 
apparaten beigegeben wurden, ergeben sich manche interessante Einzelheiten. So 
ist ersichtlich, dass trotz des im wesentlichen aus zweifelhaften Fallen bestehen¬ 
den Materials die Unterscheidung einer grösseren Zahl von Fällen mit Diptherie- 
bacillen von einer anderen Zahl von Fällen ohne solche auf Grund klinischer und 
epidemiologischer Kriterien möglich ist, eine weitere Stütze für die specifische 
Natur der Diphtherie i. e. der Infeetion mit Diphtheriebacillen. Von Interesse ist 
auch die Thatsache, dass, wie die Verff. an der Hand ihres Materials und der 
amtlichen Statistik ausrechnen, die Diphtheriediagnosc in ca. 90 pCt. der Fälle 
von den Aerzten richtig gestellt worden ist. Bezüglich der Ansteckung von Ge¬ 
schwistern ergieht sich, dass die Disposition für Diphtherie durchaus keine '0 
verbreitete ist. Von 78 Familien mit Erkrankung eines Kindes blieb die Diph¬ 
therie in 2 / 3 der Fälle auf dieses eine Kind beschränkt, nur in 1 / s erfolgte die In- 
fection eines andern Kindes und zwar wurden in diesen disponirten Familien 
wieder nur oOpCt. der Geschwister angesteckt. Auch die Schwere der Infeetion 
innerhalb derselben Familie wechselte, derart, dass leichte Fälle schwere und 
schwere Fälle leichte hervorriefen, so dass also die Annahme Gottstein's von 
dem schweren Charakter der Gruppenfälle nicht überall zutrifft. E. Z. 
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J. K. Proksch, Lieber Venen-Syphilis. Bonn. Haustein’* Verlag. 1899. 

Der auf dem Gebiete der Syphilidographie bekannte Wiener Forscher hat 
sich der Mühe unterzogen, uns auf Grund aller in der Literatur bekannt gewor¬ 
denen Fälle, soweit er sich die Originalien und Referate derselben zugänglich 
machen konnte, eine zusammenhängende Darstellung der Venen-Syphilis zu geben. 
Es muss Verwunderung erregen, dass sich das Interesse der Untersucher, weiche 
sich mit den syphilitischen Erkrankungen des Arteriensystems in ausgiebiger 
Weise beschäftigt haben, bisher so wenig auf diesen Gegenstand gelenkt hat, ob¬ 
wohl, wie aus der Arbeit des Verf.’s hervorgeht, syphilitische Venenerkrankungen 
nicht gerade zu den Seltenheiten in der pathologischen Anatomie gezählt werden 
können. Aus der älteren und neueren Literatur hat Proksch 107 Fälle von 
Syphilis zusammengestellt, in welchen Venenveränderungen beschrieben werden. 
Dieselben werden in chronologischer Reihenfolge wortgetreu oder mit den Worten 
des Referenten einzeln aufgeführt und im Anschluss hieran in zusammenfassenden 
Bemerkungen die Pathologie und Therapie der Venenlues besprochen. Die ana¬ 
tomischen Veränderungen bestehen theils in einer in der Adveütitia beginnenden 
and wahrscheinlich von den Vasa vasorum ausgehenden diffusen chronischen Ent¬ 
zündung der Venenwand, theils in dem Auftreten von Gummata. Die Folge¬ 
zustände sind je nachdem Thrombenbildung, Obliteration des Venenlumens, unter 
Umständen sogar infolge Zerfalls des Gummas Eröffnung der Vene. Die Venen- 
Syphilis spielt bei der syphilitischen Erkrankung der meisten Organe eine nicht 
unbedeutende Rolle; insbesondere ist dies der Fall bei der Gehirnsyphilis, der 
visceralen und hereditären Syphilis, sowie bei der sogenannten hämorrhagischen 
Syphilis. Die vorliegende Arbeit ist geeignet, uns ein Bild von dem gegenwärti¬ 
gen Stand der Forschung über die Venensyphilis zu geben. E. Z. 


Die frischen Entzündungen der Rachenhöhle und des lymphatischen 
Rachenringes (mit Ausschluss der Diphtherie), ihre Ursachen 
und ihre Behandlung. Dr. M. Bresgen. Halle a/S. Marhold 1899. 

Der durch die anregende literarische Thätigkeit auf seinem Specialgebiet 
rühmlichst bekannte Verfasser giebt eine klare und erschöpfende Darstellung der 
Aetiologie, Pathologie und Therapie der frischen Halsentzündungen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur Allgemeinkrankheit. Was gerade 
B.’s Abhandlungen so anziehend für den practischen Arzt macht, ist der stets 
und allerwärts vertretene Gesichtspunkt, dass Rachen- und Nasenerkrankungen 
bei vielen krankhaften Zuständen mehr allgemeiner Art eine grosse ursächliche 
Rolle spielen, ein Standpunkt, den namhafte Forscher (Such an neck, Heller, 
Jessen) theilen. Verf. will in seiner Sammlung zwangsloser Abhandlungen 
einerseits „den practischen Arzt in Stand setzen, sein Wissen nach der specialärzt¬ 
lichen Seite hin zu erweitern“, andererseits aber „den Specialarzt anregen, sein 
Wissen in allgemein ärztlicher Beziehung zu vertiefen“. Dieses Streben ist in 
einer Zeit, in der das Specialistenthum zweifellos Auswüchse zeitigt, nicht hoch 
genug zu veranschlagen, und nicht nur der Specialarzt, sondern vor allem auch 
der Landarzt, der-die Hülfe eines Specialcollegen nicht immer zur Seite haben 
kann, wird dem Verf. für die Anregung und Belehrung Dank wissen. 

A ust-Nauen. 
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Leber gichtische Augenkrankheiten. Dr. JuL Hirsch, Karlsbad. 

Halle a/S. Marhold. 1899. 

II. bespricht zum grossen Theil auf Grund eigener Erfahrungen als Karls¬ 
bader Brunnenarzt alle infolge von harnsaurer Diathese beobachteten Augen¬ 
erkrankungen, die er mit anderen Autoren in zwei grosse Gruppen theilt: 1. die 
primären, d. h. direct von den gichtischen Producten erzeugten, 2. die secun- 
diiren, d. h. aus den durch die Gicht hervorgerufenen Gefassveränderungen resul- 
tirenden Augenerkrankungen. Der ersteren Gruppe gehören die äusseren an, die 
als Eczem der Augenlider, Chalazion, Entzündung der Meibom’schen Drüsen, 
Conjunctivitis, Scleritis, bandförmige Keratitis und Iritis in Erscheinung treten, 
die zweite Gruppe bilden Hintergrunderkrankungen (Retinitis, Neuroretinitis, 
Retinalblutungen, Glaucom). Die diagnostisch verwerthbaren Kennzeichen der 
irichtischen Augenerkrankungen fasst der Autor zusammen in: auffallende Hart- 
näckigkeit, Neigung zu häufigen Recidiven, einseitiges Auftreten, bisweilen di- 
recter Nachweis von harnsauren Ablagerungen. Es ist ohne Zweifel von grosser 
Wichtigkeit für den Practiker, dass er die in Lehrbüchern nur zerstreut zu finden¬ 
den gichtischen Augenerkrankungen im Zusammenhänge kennen lernt, da gerade 
er über Prädisposition und Lebensverhältnisse des Einzelnen meist besser unter¬ 
richtet ist, als der Kliniker. Insofern wird auch grade der practische Arzt das 
Büchlein gern und nicht ohne Anregung lesen. A.-N. 


Die eczematösen ( scrophulösen) A ugenerkvankungen. Von Dr. Lud¬ 
wig Buch. Halle a/S. Marhold. 1899. 

Eine eingehende Bearbeitung der Aetiologie, Pathologie und Therapie der 
sogenannten scrophulösen Augenerkrankungen. Verf. kommt, zum Theil auf Grund 
eigener Forschungen, in ätiologischer Hinsicht zu der Ucberzeugung, dass die 
Scrophulose, dieser noch nicht scharf umgrenzte Krankheitsbegriff, kaum auf 
endogenem Wege die Angenerkrankungen hervorrufe, wohl aber durch Schaffung 
eines hohen Grades von Prädisposition in ursächliche Beziehung zu denselben 
trete. Bei den Efflorcseenzen handele es sich wahrscheinlich um primäre Epithel¬ 
alteration durch äussere Reize, die einer Einwirkung von Bacterien oder chemi¬ 
schen Substanzen unter der allgemeinen scrophulösen Prädisposition Vorschub 
leistet. Die Therapie, welche keine neuen Gesichtspunkte bringt, stellt mit Recht 
die Besserung des Allgemeinzustandes und der hygienischen Verhältnisse der 
Patienten an die Spitze. A.-N. 


Georg Heimann, Die in den Heilanstalten Preussens behandelten 
Vergiftungen. Zeitschrift des K. Preuss. stat. Bureaus. 1898. S. 309 ff. 

Die jährliche Zahl der acuten Vergiftungen schwankte im Jahrsechste 
1886—91 zwischen 2*29 (1887) und 338 (1®9), sie stieg bis 1894 auf 403 und be¬ 
trug 1895 524. Letztgenannte Zahl setzt sich wie folgt zusammen: Quecksilber 26, 
Phosphor 29, Arsen 15, Mineralsäuren, Lauge, Oxalsäure, Ammoniak 110, Kali 
cliloricum 7, Carbolsäure 11, andere Benzole 10, Morphium 12, Opium 10, Cyan¬ 
kali 7, Strychnin 3, Alcohol 52, Pilze 13, Fleischvergiftungen 7, tödtliche Chloro¬ 
form- und Aethernarkose 14, Kohlenoxyd 110, Schwefelkohlenstoff- und Schwefel- 
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Wasserstoff, verschiedene 24, ohne Bezeichnung 58. Nach amtlichen Feststellungen 
betrug die jährliche Zahl der Selbstmorde durch Vergiftung während des Jahr¬ 
zehntes 1876—85 durchschnittlich 199,6, von 1886—95 durchschnittlich 248,3. 
Von 100 männlichen Selbstmördern tödteten sich von 1886—95 durchschnittlich 
jährlich 2,8, von 100 weiblichen Selbstmördern dagegen 8,8 durch Gift; 1895 
stiegen diese Zahlen auf 3,1 bezw. 9,2. Tödtliche Verunglückungen durch Gift 
ereigneten sich 1886—95 durchschnittlich jährlich 385,5; im Jahre 1895 verun¬ 
glückten tödtlich 317 Männer und 92 Frauen. (Von 100 Verunglückungen über¬ 
haupt waren bei Männern 3,3 pCt., bei Frauen 3,6pCt. durch Gift erfolgt.) Inter¬ 
essant sind besonders die Verhältnisse Berlins. Hier ereigneten sich von 1876 bis 
85 durchschnittlich jährlich#137,2 Todesfälle durch Vergiftung, von 1886—95 nur 
108,1. Es hat sich also trotz der Bevölkerungszunahme die Zahl der Vergiftungen 
erheblich verringert, andererseits aber hat die Zahl der Todesfälle durch Er¬ 
hängen, Erschiessen, Ertrinken und Ocffnen der Pulsadern eine Steigerung er¬ 
fahren. Von den in den Heilanstalten Preussens im Jahre 1895 behandelten chro¬ 
nischen Vergiftungen waren herbeigeführt durch Blei 1163, Morphium 135, 
Opium 2, Cocain 2, Chloralhydrat 1, Brom 1, Nicotin 9 (darunter anscheinend 
kein Potator), Quecksilber 2, Phosphor (Kiefernekrose) nur 1, Arsen 3, Anilin 5. 

Puppe-Berlin. 


Schulgesundheitslehre. Das Schulhaus und das Unterrichtswesen vom 
hygienischen Standpunkte für Aerzte, Lehrer, Verwaltungsbeamte und Archi¬ 
tekten, bearbeitet von Dr. H. Eulenberg u. weil. Dr. Th. Bach. 2. umge¬ 
arbeitete Auflage. J. J. Heiners Verlag. Berlin 1900. Preis 28 Mk. 

Der auch auf dem Gebiete der Schulhygiene mit dem Fortschritte der Wissen¬ 
schaft sich stets vermehrende Stoff hat bei der Umarbeitung der im Jahre 1891 in 
erster Auflage erschienenen Schulgesundheitslehre die Eintheilung des umfassen¬ 
den Werkes in zwei Hälften erfordert, die jede einen in sich abgeschlossenen 
Theil des Ganzen umfasst und deshalb auch einzeln käuflich ist. Die er.-te 
Hälfte (Preis 16,50 Mk.) behandelt das Schulhaus und die Nebenanlagen des¬ 
selben, die Architectur und Ausstattung der Lehrzimmer, bespricht dann unter 
dem Kapitel der Schulstubenluft die Reinigung und Reinhaltung der Schulzimmer, 
Lüftungs- und Heizungsanlagen, die künstliche Beleuchtung sowie die Beziehun¬ 
gen zwischen den Schuleinrichtungen und den Gesundheitsstörungen der Schüler, 
also die sog. Schulkrankheiten. Von dem richtigen Grundsätze ausgehend, dass 
die Vergangenheit und die Verhältnisse im Auslande für das Verständnis* der 
Schulhygiene unserer Zeit lehrreich und nothwendig sind, ist der 1. Hälfte ein 
historischer Ueberblick vorangestellt, der in trefflicher Schilderung einen werih- 
vollen Einblick in die Verhältnisse dos In- und Auslandes gewährt. Die zweite 
Hälfte (Preis 11,50Mk.) bringt eine eingehende Darlegung der Schülerkrankheiten 
unter specieller Berücksichtigung der schulhygienischen Gesichtspunkte. Die Aus¬ 
führungen über die Infectionskrankheiten, bei denen mit Recht auf dio Frühdia¬ 
gnose und Prophylaxis Gewicht gelegt wird, über die Augenkrankheiten, Krank¬ 
heiten der Nase, der Mundhöhle, des Rachens, der Zähne und der Ohren, Ver¬ 
krümmungen des Rückgrates, hysterische Zustände, Nervosität, Epilepsie, Schwach¬ 
sinn und Irresein bieten vornehmlich den Schulärzten werthvolle Fingerzeige. 
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Das Kapitel Schularzt ist neu hinzugekommen and berücksichtigt die neuesten 
Vorgänge. Weiterhin ist die Hygiene der Sprache und dos Unterrichts, das Tum- 
wesen nebst den sportlichen Bethätigungen behandelt. Die ganze Disposition de> 
Stoffes ist klar und wohl geordnet, die Darstellung ist in ansprechender und 
fesselnder Form gegeben, bei der Beurtheilung der Mängel und der Erörterung 
der Abhilfemaassregeln ist die Ausführbarkeit nicht ausser Acht gelassen und i<i 
mit Erfolg gestrebt worden, die Anforderungen der Hygiene mit den Zielen und 
Aufgaben der Schule im Einklang zu lassen, namentlich tritt dies in anerkennens- 
werther Weise auch bei der Besprechung der Hygiene des Unterrichts zu Tage. 

Das gediegene Buch wird hiernach auch in seiner zweiten durch Dr. Eulen¬ 
berg umgearbeiteten Auflage einen zuverlässigen Rathgeber für alle mit der 
Schulgesundheitslehre befasste Kreise abgeben; sein Studium ist vor Allem den 
Mcdicinalbeamten und Schulärzten warm zu empfehlen. Schm. 


Lehrbuch für Heilgehilfen und Massöre. Von S.-R. Dr. Granier-Berlin. 
2. Aullage. Berlin 1900. Verlag von R. Schoetz. Preis 4 Mark. 

Das Buch ist im amtlichen Aufträge des Polizei-Präsidenten zu Berlin ver¬ 
fasst. Durch die am 2.3. Juli 1899 erlassene Heilgehilfenordnung für Berlin und 
Charlottenburg ist in § 3 den geprüften Heilgehilfen und Massüren die Verpflich¬ 
tung auferlegt, sich bei Ausübung ihres Berufes genau nach dem Lehrbuche und 
den dasselbe abändernden und ergänzenden Bestimmungen zu richten. 

Hieraus geht ohne Weiteres hervor, dass der Inhalt des Buches den behörd¬ 
lichen Auffassungen streng Rechnung trägt und einen sichern Wegweiser darstelli 
hinsichtlich der Anforderungen, die an die Prüfung der Heilgehilfen gestellt 
werden sowohl für Diejenigen, welche sich der Prüfung unterziehen wollen, als 
auch für Diejenigen, welche in der Lago sind, eine derartige Prüfung vorzunehmen. 
Der Inhalt ist nach 3 Theilen geordnet, von denen der erste den Bau und die 
Lebensthätigkeit des menschlichen Körpers, der zweite die von den Heilgehilfen 
und Massüren in ihrem Berufe auszuübende Thätigkeit und der dritte die gesetz¬ 
lichen und polizeilichen Bestimmungen zum Gegenstände hat. Vorzügliche Ab¬ 
bildungen unterstützen das Verständniss des lehrreichen Inhaltes und lassen das 
Lehrbuch besonders geeignet zu der von dem Verfasser erstrebten Heranbildung 
eines moralischen, pflichttreuen und brauchbaren niedern Heilpersonals erscheinen. 

Schm. 

Die Prostitution. Ein Beitrag zur öffentlichen Sexualhygiene und zur staat¬ 
lichen Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Eine social-medicinische Studie 
von Dr. C. Ströhmberg, Stadtarzt und Oberarzt des Stadthospitals in Jurjew 
(Dorpat). Stuttgart 1899. Verlag von F. Enke. 

Die internationale Brüsseler Conferenz zur Bekämpfung der Syphilis und der 
venerischen Krankheiten hai nicht nur ihre Bedeutung erhalten durch die be- 
merkenswerthen Verhandlungen und Beschlüsse, die während ihrer Tagung vom 
4.—8. September 1899 gefasst sind, sondern sie hat auch ihre Wirkung schon 
dadurch goäussort, dass man in den fachkundigen Kreisen sich lange vorher mit 
dem wichtigen Verhandlungsgegenstand eingehend beschäftigt und die zur Dis- 
eussion gestellten Fragen vorbereitend literarisch behandelt hat. Auch das vor- 
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liegende Buch verdankt der Anregung durch die Brüsseler Gonferenz sein Erscheinen 
und giebt uns zum Schlüsse die Antwort des Verfassers auf die Fragen der Brüsseler 
Gonferenz, nachdem das ganze Gebiet der Prostitution vorgängig besprochen ist. ln 
einer ansprechenden Darstellung, welche von sittlichem Ernste getragen ist und 
ein gründliches Studium der Literatur, sowie reiche praktische Erfahrung verriitli, 
fuhrt uns der Verfasser vor Augen die biologische Bedeutung der Prostitution, die 
Beeinflussung der Prostitution durch die jeweiligen Sitten, die Nachfrage nach der 
Prostitution, denTypus der Prostituirten, dieGelegcnheitsursachen der Prostitution, 
das Schicksal der Prostituirten, denKampf gegen die Prostitution, dieNotwendigkeit 
der staatlichen Controle der Prostitution, den Nutzen der bisher üblichen Control¬ 
systeme, Mängel der Controle und der Anschauungen über dieselbe, nothwendige 
und durchführbare Verbesserungen der bestehenden Controle. 

Die in dem Buche vertretenen Anschauungen werden im Allgemeinen den¬ 
jenigen entsprechen, welche von den meisten deutschen Fachmännern vertreten 
werden und ganz besonderen Beilall können die Ausführungen erwarten, in denen 
die Beseitigung jeglichen Widerspruches zwischen den Gesetzen und der Regelung 
der Controle als nothwendig bezeichnet wird, nach welchen der Leiter der ärzt¬ 
lichen Aufsicht zugleich der für den Erfolg derselben verantwortliche Director der 
ganzen Controle sein soll und vom hygienischen Gesichtspunkte die zwei Cate- 
gorien von Prostituirten unterschieden werden sollen: solche, welche die hygie¬ 
nische Gefahr ihres Treibens kennend, derselben vorzubeugen suchen, und solche, 
die diese Gefahr weder zu begreifen im Stande sind, noch zu vermeiden wünschen. 
Das Studium des Buches kann den Aerzten, welche sich über die Prostitution 
unterrichten wollen, warm empfohlen werden. Schm. 


Kurzer Abriss der Gesundheits- und Krankenpflege. Von Dr. Eschle, 
Director der Kreispflegeanstalt Hub. Freiburg i.Br. und Leipzig. Paul Waetzel. 
1899. 94 Ss. 

Der mannigfaltige Inhalt dieses gemeinverständlich geschriebenen Büchleins 
lässt sich in zwei Theile gruppiren: 

1. ln einem physiologisch-hygienischen Theile ist in kurzen Sätzen 
angegeben: Das Nothwendigste aus der Anatomie und Physiologie des Menschen: 
das Wichtigste über die Zusammensetzung der menschlichen Nahrung (in chemi¬ 
scher Hinsicht) und die Bedeutung der einzelnen Theile für die Ernährung; über 
die hygienisch zweckmässige Auswahl der verschiedenen Kleidungsstoffe unter 
Berücksichtigung ihrer besonderen Eigenschaften; über die Eigenschaften einer 
gesunden Wohnung, sowie deren Heizung und Beleuchtung. Schliesslich wird 
noch die Bedeutung einer geordneten Buchführung für das Wohlergehen der Fa¬ 
milie besprochen. Im 

2. therapeutischen Theile setzt Verf. zunächst auseinander, was die 
Krankenwartung leisten soll, im Interesse des Kranken, im Interesse seiner Um¬ 
gebung. Sodann bespricht er im Einzelnen: Die verschiedenen Arzneiformen und 
ihre Anwendungsweise; die Arten der Bäder und der hydrotherapeutischen Me¬ 
thoden; die Besonderheiten der Pflege in fieberhaften Krankheiten und bei Geistes¬ 
kranken; was bis zum Eintreffen des Arztes zu geschehen hat bei Verletzungen, 
bei Zuständen, die mit Bewusstlosigkeit einhergehen, bei anderen plötzlichen Er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



394 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Digitized by 


krankungeu etc.; die Ernährung und Wartung von Säuglingen. Anhangsweise 
giebt Verf. noch einen Abriss der Ernährungstherapie, erläutert durch ungefähr 
1(X) Kochrecepte, die bei der Krankenernährung Verwendung finden können. 

Das Büchlein enthält enthält also ungefähr alles dasjenige, was Schwestern, 
Wärtern, Wärterinnen, Heilgelnilfen unbedingt bekannt sein muss. Es ist aber 
wohl für weitere Kreise bestimmt und wird sich nützlich erweisen in der Hand 
des Familienvaters, der Hausfrau; es eignet sich (bei dem geringen Preise von 
70 Pf.) zum Massenvertrieb bei Volksschullehrern, Präparandenanstalten, Semi¬ 
naren, in Volksbildungsvereinen u. s. w. 

Als einen Mangel, dem bei einer neuen Auflage leicht abzuhelfen ist, müssen 
wir bezeichnen, dass die Schrift eines alphabetischen Registers entbehrt. 

D. H. Dünschmann, Wiesbaden. 


Springfeld und Siber, Die Handhabung der Gesundheitspflege in 
Preussen. Bd. V. Berlin 1900. Richard Schoetz. 890 Ss. M. 18. 

Der V. Band dieser Sammlung gesetzlicher Bestimmungen und Verordnungen 
bezüglich desGesundheitswesens in Preussen behandelt die Rechte und Pflich¬ 
ten der Drogisten und Geheimmittelhändler und beabsichtigt den Dro¬ 
gisten und Fabrikanten, vor allem aber den Medicinal- und Verwaltungsbeamten 
in dieser, mit der Zeit etwas verwickelt gewordenen, Materie als Führer zu die¬ 
nen, weil, wie in der Verordnung zutreffend gesagt ist, sich nur derjenige noch 
ohne Weiteres hier zurechtlinden kann, der mitten in der Entwickelung der Dro¬ 
gisten- und Geheimmittelfrage gestanden und diese aufmerksam in allen ihren 
Stufen verfolgt hat. Da dies naturgemäss nur Wenigo zu thun in der Lage waren, 
so entspricht das mit ausserordentlichem Fleisse ausgearbeitete Buch einem Bedürf¬ 
nisse und wird gewiss seinen Zweck in jeder W'eise erfüllen. 

Der Inhalt gliedert sich in 4 Capitel und einen Anhang. 

Das erste Gapitel handelt von der Zulassung zum Gewerbebetriebe mit Be¬ 
rücksichtigung der Verkeilung der Befugnisse zum Arzneihandel auf die ver¬ 
schiedenen Gewerbetreibenden, den Beschränkungen zum Handel von Arzneien 
ausserhalb der Apotheken und commentirt die Kaiserliche Verordnung vom 27. Ja¬ 
nuar 1890. Die Beschränkung der Handelsformen mit Arzneimitteln, die Unter¬ 
sagung des Gewerbebetriebes bilden den Schluss. 

Das 2. Capitel behandelt die Ausübung des Gewerbebetriebes der Dro¬ 
gisten etc. mit den Bestimmungen zur Niederlassung, den wichtigen Abschnitt 
über das Anzeigen- und Reclamewesen, den Begriff des Geheimmittels u. s. w. 

Das 3. Capitel handelt von den Strafbestimmungen, Straf- und Zwangs¬ 
befugnissen gegen die Uebertretungen seitens der Drogisten etc. • 

Das 4. Capitel endlich bringt die Beaufsichtigung des Arzneihandels nach 
gesetzlichen Grundlagen, die Form der Beaufsichtigung durch Anmeldezwang 
und Revisionen. 

Im Anhang findet sich das Quellenverzeichniss, eine Sammlung der wich¬ 
tigsten älteren Gesetze und Verordnungen, sowie eine Zusammenstellung gericht¬ 
licher Entscheidungen und das Inhaltsverzeichnis. Pfeiffer-Wiesbaden. 
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Bericht über den Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit. Berlin, 24.—27.Mai 1899. Herausgegeben von der Congress- 
leitung. Unter Mitwirkung der Abtheilungsvorstände redigirt von Dr. P ann - 
witz, Generalsecretär des Congresses. Berlin. Deutsches Central-Comite zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke. 1899. 

Dass der in den Tagen vom 24.—27. Mai des Vorjahres in Berlin abgehaltene 
Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit (vgl. diese Viertel¬ 
jahrsschrift 1899, S. 399) seine Aufgabe, die Gefahren dieser verheerendsten aller 
Seuchen und die Mittel, sie zu bekämpfen, den weitesten Kreisen vor Augen zu 
fuhren, in vollstem Umfange erfüllt hat, des zum Beweise genügt es, an das ausser¬ 
ordentliche Interesse zu erinnern, das den Verhandlungen dieses Congresses wie 
kaum einem früheren in den Fachschriften wie in der politischen Presse seiner 
Zeit entgegengebracht wurde. Dieses Interesse in Thaten umzusetzen, die hier 
geprägten Münzen gangbar zu machen und unter das Volk zu bringen, sehen wir 
seitdem Gemeinden, Corporationen und Vereine, Berufsgenossenschaften und Ver¬ 
sicherungsanstalten in erhöhtem Maasse an der Arbeit. Ein wie dieser zeitgemässer 
Congress, dessen Rechtstitel in der allgemein anerkannten Nothwendigkeit der 
Abhülfe gegenüber einer öffentlichen Gefahr gegeben war, trägt die Gewähr des 
Erfolges in sich selber. 

Welches gewaltige Material an den 4 Verhandlungstagen verarbeitet ist, lehrt 
ein Blick auf den von der Congressleitung unter Mitwirkung der Abtheilungs¬ 
vorstände und unter der besonderen Redaction des verdienten Generalsecretärs 
herausgegebenen Bericht, der die Verhandlungen des Congresses, sowohl die von 
der Congressleitung bestimmten Referate der einzelnen Abtheilungen wie die zur 
Discussion angemeldeten gehaltenen und nicht gehaltenen Vorträge in wörtlicher 
Wiedergabe enthält und in seiner Gesammtheit vollgültiges Zeugniss dafür ablegt, 
dass die Gefahr, um deren Bekämpfung es sich handelt, in ihrer Bedeutung all¬ 
gemein als solche anerkannt ist. Dass dies in gleicher Weise auch für die übrigen 
Kulturländer zutrifft, darüber liess die rege Betheiligung des Auslands in seinen 
berufensten Vertretern keinen Zweifel. 

Der Bericht zerfällt in 8 Abschnitte, von denen die Abschnitte 3 bis 8 die 
eigentlichen Verhandlungen der 5 Abtheilungen des Congresses - Ausbreitung, 
Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der Tuberkulose und Heilstättenwesen — 
enthalten und eine so grosse Fülle von Anregungen und Belehrungen auf dem 
grossen Gebiet der Tuberkulosefrage bieten, dass ein Eingehen auf Einzelheiten 
unmöglich ist. Ein Anhang enthält ausser Personallisten, einem Verzeichniss der 
während des Congresses im Reichstagsgebäude ausgestellten Pläne von Heil¬ 
stättenanlagen, eingereichten Druckschriften u. a. 16 farbige Tafeln zum Vortrage 
von Köhler-Berlin „Allgemeines über die Ausbreitung und Bedeutung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankeit“, welche die Verbreitung und die Sterblichkeit an Lungen¬ 
schwindsucht und entzündlichen Erkrankungen der Athmungsorgane in den ver¬ 
schiedenen Ländern zur Anschauung bringen. 

Je eingehender sich der Einzelne in den vorliegenden Bericht vertieft, um 
so mehr überzeugt er sich, dass Nichts für die Tuberkulose und deren Bekämpfung 
Wissenswcrthes ausser Berücksichtigung geblieben ist, dass die Referate und Vor¬ 
träge in alle Einzelheiten der privaten und öffentlichen Hygiene eindringen, und 

Vierteljalirsselirift f. ^er. Mp*1. u. «ff. San.-Woson. 3. Folge. XIX. 2. op 
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dass die hier gegebenen Anregungen und Forschungsergebnisse für die Verwal¬ 
tung wie für die ärztliche Kunst und Wissenschaft in gleicher Weise bedeutungs¬ 
voll sind. 

Aufgabe der Verwaltung wird es sein, neben den Heilstätten und Aerzten 
diese Ergebnisse, soweit namentlich die Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose 
in Frage kommen, sich nutzbar zu machen, um nachhaltige und dauernde Erfolge 
auf diesem Gebiet herbeiführen zu helfen. Roth (Potsdam). 


Die Gestaltung der Sterblichkeit im 19. Jahrhundert. Von Dr. Fr. 

Prinzing in Ulm. Zeitschr. f. Socialwissensch. II. Bd. 10. H. 1899. 

Bei "den vielfachen Rückblicken, zu welchen die Jahrhundertwende Anlass 
gab, lag es nahe, auch der Gestaltung der Sterblichkeit im Verlaufe des verflosse¬ 
nen Säc-ulums zu gedenken. Das Bild, welches Prinzing an der Hand einer 
Reihe von Tabellen entwirft, ist insofern ein erfreuliches, als in allen europäischen 
Staaten (mit Ausnahme von Irland), in Industriestaaten wie England und Bel¬ 
gien sowohl wie auch in mehr agricolen Ländern, wie Frankreich und Oester¬ 
reich, ein zum Theile erheblicher Rückgang seit einer Reihe von Jahren, besonders 
seit 1875, zu verzeichnen ist. Dass dieser nicht nur auf die Abnahme der Ge¬ 
burtenziffer und die durch bedingte Abnahme der Säuglingssterblichkeit zurück¬ 
zuführen ist, beweist Prinzing durch die Berechnung der Sterblichkeit der über 
einjährigen Personen, welche gleichfalls überall einen Rückgang zeigt. Eingehen¬ 
dere Nachrichten beleuchten den Gang der Sterblichkeit in Preussen. Dort fand 
nach einer bedeutenden Steigerung in den dreissiger Jahren infolge der schweren 
(Tholeraepidemien, eine gleichmässige Abnahme statt. In bemerkenswerther Weise 
treten hier zwischen den östlichen und westlichen Provinzen Unterschiede hervor. 
In jenen war, namentlich in der ersten Hälfte des Jahrhunderts, die Sterblichkeit 
eine sehr hohe; seitdem ist sie, vorzüglich in W.estpveussen und Posen von 18(50 
ab, erheblich zurückgegangen. Schlesien hat noch heute von allen preussischen 
Provinzen die höchste Sterblichkeit. In Westfalen und Rheinland nahm die Sterb¬ 
lichkeit, nach einem erheblichen Rückgänge während der Jahre 1841—60, plötz¬ 
lich zu und erreichte in dem Zeiträume 1871—75 ihren Höhepunkt. Die Ursache 
dieser Steigerung ist darin zu suchen, dass den bei dem unvermittelten gross¬ 
artigen Aufschwünge der Industrie und dem gewaltigen Zusammenströmen grosser 
Arbeitermassen in die Städte entstandenen hygienischen Missständen nicht schnell 
genug begegnet werden konnte. Nach Ablauf dieser Uebergangsperiode ging in 
den beiden Provinzen die Sterblichkeit wieder erheblich zurück. Die Thatsache, 
dass die Sterblichkeit (besonders der männlichen Personen) in den Städten und 
bei industrieller Beschäftigung grösser ist als auf dem Lande und beim Acker¬ 
bau, gilt auch noch heilte, wenn auch nicht mehr in dem Maasse wie früher. Für 
letztere Behauptung spricht, dass, während seit 1870 die städtische Bevölkerung 
Preussens sehr rasch zugenommen hat, die Landbevölkerung dagegen auf gleicher 
Höhe beharrte, die Sterblichkeit im ganzen Staate bedeutend zurückging; aller¬ 
dings darf man bei derartigen Betrachtungen die verschiedenartige Altersgliede¬ 
rung der Bevölkerung in Stadt und Land nicht aus dem Auge lassen, in den 
Städten überwiegen jetzt mehr wie früher die dem Sterben weniger ausgesetzten 
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mittleren Alterklassen, auf dem Lande die Kinder und Greise. Ausser der Besse¬ 
rung der wirthschaftlichen Lage der städtischen Bevölkerung trägt zu dem Rück¬ 
gänge der Sterblichkeit in den Städten gegenüber der auf dem Lande auch bei, 
dass in erstenren sowohl grösseres Verständniss für die Fortschritte der Hygiene, als 
auch bedeutendere Geldmittel für die Nutzbarmachung derselben vorhanden sind. 
Die Lehren eines Pettenkofer, Koch u. a. mehr sind in weite Kreise gedrun¬ 
gen, und man darf behaupten, dass in allen nur einigermaassen bedeutenderen 
Städten hygienischen Anforderungen, wie der Beschaffung guten Trink- und Ge¬ 
brauchwassers, der zweckmässigen Beseitigung der Abfallstoffe, die ernsteste Für¬ 
sorge zugewendet und auch der angemessenen Beschaffenheit der Wohn- und 
Arbeitsräume immer mehr die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt wird. In 
welchem Maasse die Anlage von Wasserleitung, Canalisation, Arbeiterwohnungen, 
Volksküchen und ähnlichen Wohlfahrtseinrichtungen die Sterblichkeit zu beein¬ 
flussen vermögen, darüber bringt Prinzing besonders bemerkenswerthe Beispiele 
aus den Fabrikstädten Essen. Elberfeld und Chemnitz bei. 

Georg Hei mann (Berlin). 


Notizen. 

Das sehr eifrige Comite des Pariser Congresses ^de medecine professionelle 
et de deontologie m^dicale“ (23.—28. Juli 1900) hat mit verschiedenen Gesell¬ 
schaften zu günstigen Bedingungen Vereinbarungen getroffen, welche die Reise 
nach Paris und den Aufenthalt daselbst den Congresstheilnehmern bequemer 
und billiger gestalten sollen. Das Bureau des Congresses (ä la librairie Masson 
et Co., 120, boulevard St. Germain, Paris) übersendet auf Wunsch die ent¬ 
sprechenden Abmachungen: eventuell ist auch die Redaction dieser Zeitschrift 
dazu gern bereit. 

Bekanntlich hat sich der amerikanische Generalarzt Billings das hohe Ver¬ 
dienst erworben, Jahre lang eine systematisch geordnete Aufzeichnung aller lite¬ 
rarischen Erscheinungen auf medicinischem Gebiete herauszugeben, die dem für 
ein solches Werk vorgezeichneten Ideal der Vollständigkeit erfolgreich nachstrebte. 
Seit einiger Zeit ist das unter dem Namen des „Index medicus u allgemein bekannt 
gewordene Werk leider aufgegeben worden. Eine Fortsetzung desselben soll nun¬ 
mehr unter dem Namen der Bibliographia medica in Paris erscheinen; als 
Herausgeber werden die Professoren der dortigen Facultät, Charles Potain und 
Charles Richet, als Chefredacteure wird Marcel Baudouin thätig sein. Die 
erste Nummer, die Bibliographie des Januars 1900 enthaltend, ist am 15. Februar 
d. J. erschienen; sie liegt uns gegenwärtig vor und scheint zu versprechen, dass 
die Bibliographia medica eine würdige Nachfolgerin ihres berühmten Vorgängers 
werden wird und dass in Zukunft dem wissenschaftlich arbeitenden Mediciner 
wieder ein Hülfsmittel zu Gebote stehen wird, dessen dauerndes Fehlen eine em¬ 
pfindliche Lücke für ihn bedeutet hätte. 

ln Verfolg der auf der internationalen Brüsseler Conferenz zur Verhütung 
der Syphilis und der venerischen Krankheiten gefassten Beschlüsse (vergl. Heft 1, 
1900, S. 194) hat der Herr Minister der pp. Medicinal-Angelegenheiten mit Hülfe 
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der Aerztekammern eine statistische Erhebung über die am 30. April d. J. in ärzt¬ 
licher Behandlung befindlichen geschlechtskranken Personen angeordnet. Zu 
diesem Zwecke sind den Aerztekammern durch Vermittelung der Ober-Präsidenten 
Druckformulare von bestimmtem Muster behufs Uebersendung an die Aerzte zu¬ 
gestellt worden. 

Zugleich ist an zuständiger Stelle angeregt worden, über die Personen des 
Soldatenstandes, welche der Kaiserlichen Marine und der Landarmee angehören, 
die gleiche Erhebung an dem genannten Tage auszuführen. 

Als weitere Maassnahme ist zu erwähnen die durch Verfügung vom 7. De- 
cernber 1899 angeordnete eingehende Unterweisung der Hebammen und Hebammen- 
sohülerinnen in der Kenntniss der Geschlechtskrankheiten, ferner eine Anordnung, 
nach welcher aus den Statuten der studentischen Krankenkassen auf preussischen 
Universitäten die Bestimmungen so weit als möglich zu streichen sind, nach wel¬ 
chen die Leistlingen der Kassen bei Geschlechtskrankheiten beschränkt oder auf¬ 
gehoben sind, ausserdem ist die Anregung gegeben, die Landesversicherungs¬ 
anstalten allgemein zur thunlichst ausgiebigen Uebernahme des Heilverfahren^ 
und einer durchgreifenden Behandlung in einer Heilanstalt bei Geschlechtskrank¬ 
heiten der der Versicherungspflicht unterworfenen Personen zu veranlassen, wie 
dies seit Kurzem seitens der Landesversicherungsanstalten für Berlin und Bran¬ 
denburg geschieht. Auch sind Demonstrationscurse für die Sittenärzte undAende- 
rungen in den die Prostitution regelnden Maassnahmen in Aussicht genommen. 


Im Anschlüsse an die zur Verbreitung unter der Bevölkerung und den Be¬ 
hörden bestimmte Belehrung über das Wesen und die Verbreitung der Pest (Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 1900, Heft 1, S. 193) i>t 
eine zweite hauptsächlich für die praktischen Aerzte berechnete Belehrung aus¬ 
gearbeitet worden, welche in der Verlagsbuchhandlung von J. Springer, Berlin N., 
das Einzelstück für 5 Pf., bei grösseren Entnahmen zu 3y 2 Pf. zu beziehen ist. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Nach einer 
Mittheilung des ständigen Secretärs, Geh. Sanitätsrath Dr. Spiess in Frankfurt 
a. M., wird die diesjährige Jahresversammlung des Vereins in den Tagen des 12. 
bis 15. September in Trier stattfinden. Für die Wahl von Zeit und Ort war 
die grosse Anziehungskraft, die voraussichtlich für sehr Viele die Pariser Welt¬ 
ausstellung mit ihren zahlreichen internationalen Congressen ausüben wird, an¬ 
dererseits die am 17. September beginnende Naturforscherversammlung zu Aachen 
bestimmend gewesen. 

Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1. Maassregeln zur Bekämpfung der Pest. 

2. Die kleinen Wohnungen in Städten, ihre Beschaffung und Verbesserung. 

3. Wasserversorgung mittels Thalsperren in gesundheitlicher Beziehung. 

4. Ursachen und Bekämpfung der hohen Säuglingssterblichkeit. 

5. Hygiene des Fahrrads. 
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IV. Amtliche Mittheilungen. 


Yerfttgnng des Ministers der pp. Medicinal-Angelegenheiten vom 7. De* 
cember 1899 (I. Y. r. Bartsch) betreffend die Unterweisung der Hebammen 
in der Kenntniss der Geschlechtskrankheiten. 

Die Bedeutung, welche den Geschlechtskrankheiten nach dem übereinstim¬ 
menden Urtheile der medicinischen Sachverständigen für Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett beigelegt werden muss, lasst es geboten erscheinen, die Kenntniss 
der venerischen Krankheiten auch bei den Hebammen nach Möglichkeit zu ver¬ 
tiefen. 

• Ein mangelhaftes Wissen auf diesem Gebiete und Unkenntnis* der äussern 
Zciohen und Erscheinungen der venerischen Krankheiten birgt ausserdem die Ge¬ 
fahr in sich, dass die Hebamme bei der Ausübung ihrer Thätigkeit nicht nur sieh 
selbst ansteckt, sondern auch auf ihrePflegebefohlenen unbewusst den Ansteckungs¬ 
stoff überträgt. 

Gegen solche bedauerliche Vorkommnisse schützt vor Allem eine sachge¬ 
mäße Ausbildung in der Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen. Es ist des¬ 
halb Werth darauf zu legen, dass die Hebammenschülerinnen nicht bloss theo¬ 
retisch über diese Krankheiten belehrt, sondern dass ihnen die Krankheitserschoi- 
nungen an Krankheitsfällen auch demonstrirt werden. 

Soweit hierfür das Material der Hebammenlehranstalt an Schwangeren keine 
Gelegenheit bietet, werden die Directoren es sich angelegen sein lassen, geeignete 
Fälle für den Unterricht anderweit zu beschaffen. In Städten, in welchen Kliniken 
für syphilitische Kranke bestehen, dürfte sich dies unschwer erreichen lassen und 
wird es sich gegebenen Falles empfehlen, den Hebammen durch den Arzt an der 
klinischen Anstalt eine Unterweisung an Krankheitsfällen geben zu lassen, wie 
dies u. a. in der Charite in Berlin geschieht. Wo derartig günstige Verhältnisse 
nicht vorliegen, wird angestrebt werden müssen, mit Unterstützung der ortsan¬ 
sässigen Aerzte das fehlende Demonstrationsmaterial zu erhalten. 

Ich ersuche ergebenst, das hiernach Erforderliche in geeigneter Weise zu ver¬ 
anlassen. Zugleich werden die Regierungs-Präsidenten und der Polizei-Präsident 
in Berlin in meinem Namen zu beauftragen sein, den Rogierungs- und Medicinal- 
rath als Vorsitzenden der Hebammen-Priifungs-Kommission sowie die Kreisphysiker 
anzuweisen, die venerischen Krankheiten bei der Prüfung der Hebammeusehüle- 
rinnen bezw. bei der Nachprüfung der Hebammen zum Gegenstand der Besprechung 
zu machen, das Wissen über die Ursachen, Verbreitung, Erscheinungen und Fol¬ 
gen dieser Krankheiten festzustellen und nach Möglichkeit zu erweitern. 
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Ministerial-Verfügung Tom 20- December 1899 an die Reg.- Präsidenten 
(I. A. Förster), betr. die Anweisung zur Ausführung der Gewebeordnnng 

vom 9. August 1899. 

Durch die am 9. August 1899 erlassene Anweisung zur Ausführung der Ge¬ 
werbeordnung, Tit. 1, II, IV, V, sind den Medicinalbeamten neue Dienstverrich- 
tungcn in dem Verfahren bei der Errichtung und Veränderung gewerblicher An¬ 
lagen (Z. 12, 13, 20), sowie bei der Concession zu Privat-Kranken-, Entbindungs¬ 
und Irrenanstalten (Z. 34) von Amtswegen zugewiesen, die sic bisher nur auf 
besondere Veranlassung ausgeübt haben. 

Diese Anordnung ist aus der Erwägung erfolgt, dass die Rücksicht auf die 
öffentliche Gesundheitspflege hinfort eine weitergehende Beachtung auf gewerb¬ 
lichem Gebiet erfordere, und dass hierfür die Medicinalbeamten nach ihrer wissen¬ 
schaftlichen Vorbildung und Dienstbeschäftigung neben den Gewerbeaufsichts- 
beamten besonders geeignet sind. 

Durch die schon bei dem Verfahren zur Errichtung oder Veränderung einer 
gewerblichen Anlage einsetzende medicinalamtliche Begutachtung sollen recht¬ 
zeitig diejenigen Mängel und Fehler in gesundheitlicher Hinsicht erkannt werden, 
die in der Folge auf Grund des inedicinischen Wissens und der sanitätspolizei¬ 
lichen Erfahrung zu sanitären Belästigungen, Missständen und Schädigungen 
führen und deren spätere Beseitigung zumeist mit Schwierigkeiten und oftmals 
mit kostspieligen Aufwendungen verknüpft ist. 

Wenn hiernach die Medicinalbeamten berufen sind, die gesundheitlichen 
Interessen an erster Stelle zu vertreten und sich dieser Verantwortung namentlich 
bei der Prüfung der Gesuche auf Abänderung gewerblicher Anlagen, bei denen 
die Abstandnahme von der öffentlichen Bekanntmachung beantragt worden ist 
(Ziffer 13), bewusst bleiben müssen, so sollen dieselben sich anderseits stet> 
gewärtig halten, dass bei der Projeclprüfung nicht die in jeder Richtung voll¬ 
kommene hygienische Unbedenklichkeit der Anlage beansprucht werden kann, wie 
sie nach allgemeinen und theoretisch wissenschaftlichen Erwägungen aufgestellt 
werden könnte. Es kommt vielmehr in der Hauptsache darauf an, im Einzelfalle 
unter Abwägung aller Umstände nach dem Umfange der zu befürchtenden sani¬ 
tären Mängel Entscheidung darüber zu treffen, ob die gesundheitlichen Nachtheile, 
Gefahren und Belästigungen das Gemeinübliche, d. h. dasjenige Maass über¬ 
schreiten, dessen Duldung sowohl von den Nachbarn als dem Publikum im Interesse 
der für die allgemeine Wohlfahrt unentbehrlichen Industrie verlangt werden kann. 

Die Medicinalbeamten haben sich daher auch über die practische Tragweite 
ihrer Begutachtung genügend zu unterrichten. 

Des Oeftern gebietet die stets fortschreitende Wissenschaft bereits über die 
Erkenntniss von Schädlichkeiten und die Mittel zu ihrer Verhütung, ohne dass 
die breite Oeffentlichkeit schon die Nutzanwendung daraus gezogen hat. Der 
Medicinalbeamte wird eine besonders dankbare Aufgabe darin zu sehen haben, die 
nutzbringende Anwendung der wissenschaftlichen Kenntnisse und die Ueber- 
fiihrung derselben in die Praxis anzuregen, sowie gegebenen Falles durch Vor¬ 
schlag zu verbessernden Abänderungen die Hand zur Hinwegräumung der Schwierig¬ 
keiten zu bieten, die sich der Errichtung einer gewerblichen Anlage aus gesund¬ 
heitlichen Gründen entgegenstellen. Hierin werden die Medicinalbeamten einen 
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Ansporn erblicken, sich die wissenschaftliche Gewerbehygiene voll und ganz an¬ 
zueignen and ihren Fortschritten stets zu folgen. 

Nicht minder wichtig ist für die Begutachtung im Hinblick auf die Bestim¬ 
mung der §§ 18 u. 120a der Gewerbeordnung, die Beherrschung der gewerbe- 
hygienischen, gesetzlichen Bestimmungen und der zum Schutze der Arbeiter 
ergangenen Anordnungen, sowie die Kenntniss der in einem bestimmten Fabri¬ 
kationsbetrieb gemachten Erfahrungen. 

Wenn bisher den Medicinalbeamten nach Maassgabe der früheren Anweisung 
die Gelegenheit zu practischer Schulung in manchen Bezirken selten geboten 
worden ist, so darf ich annehmen, dass sie es sich angelegen sein lassen werden, 
über die thatsächlichen Verhältnisse durch eigene Anschauung sich zu unter¬ 
richten, soweit in ihrem Dienstbezirke die Möglichkeit hierzu geboten ist. Die 
Medicinalbeamten wollen zu diesem Zwecke mit den Gewerbeaufsichtsbeamten, 
welche gemäss § 12 der Dienstanweisung für die Gewerbeaufsichtsbeamten vom 
23. März 1892 bereits angewiesen sind, sich mit ihnen über die ihren amtlichen 
Wirkungskreis berührenden Fragen ins Benehmen zu setzen, in Verbindung treten. 
Ueberhaupt lege ich im Einvernehmen mit dem Herrn Minister für Handel und 
Gewerbe das grösste Gewicht auf ein wechselseitiges, verständiges Zusammen¬ 
wirken der Medicinal- und Gewerbeaufsichtsbeamten dergestalt, dass etwaige 
differente Anschauungen bei Concessionsangelegenheiten auf dem vielfach sich 
berührenden Interessengebiete thunlichst durch persönliches Benehmen ausge¬ 
glichen und erforderliche Aufklärungen vor Abgabe der gutachtlichen Aeusserun- 
gen beschafft werden, damit unliebsame und vermeidbare Verzögerungen hintan¬ 
gehalten werden. 

Insbesondere will ich vermieden wissen, dass der nunmehrigen Mitwirkung 
der Medicinalbeamten Verzögerungen in dem Verfahren zur Errichtung und Ver¬ 
änderung gewerblicher Anlagen zur Last gelegt werden. Ich bestimme daher, 
dass sämmtliche derartige Eingänge als eilige behandelt und dass die Vorlagen 
in der Regel innerhalb 8 Tagen mit gutachtlichem Prüfungsvermerk zurückgegeben 
werden. Alle von den Medicinalbeamten in Gemässheit der Anweisung vom 
9. August 1899 ausgeführten Dienstgeschäfte sind von ihnen in den Dienstacten 
zu verzeichnen und die hierbei gemachten Beobachtungen und Erfahrungen in dem 
Sanitätsberichte mitzutheilen. 

Ich hege zu den Medicinalbeamten das Vertrauen und spreche die bestimmte 
Erwartung aus, dass dieselben in Nachachtung der vorstehenden Hinweise mit 
Eifer bestrebt sein werden, sich den neuen Pflichtenkreis zu eigen zu machen, 
durch ihre Thätigkeit die Saohe selbst zu fördern und durch die gewissenhafte 
Erfüllung der ihnen gesetzten Aufgaben auch auf dem gewerbehygienische Gebiete 
sich die allgemeine und meine Anerkennung zu erwerben. 

Ew. Hochwoblgeboren wollen demgemäss die Medicinalbeamten ihres Bezirks 
mit Anweisung versehen und für die Heranziehung des Regierungs-Medicinalraths. 
sowie der Kreismedicinalbeamten bei den ihnen nach der Anweisung vom 9. Au¬ 
gust 1899 zufallenden Aufgaben Sorge tragen. 
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Min isterial-Verfügung vom 27. Februar 1900 an die Begierumgs-PrSsideutei 
(I« A. Förster), betreffend die Maassnahmen bei SehUblaaen der 

Neugeborenen« 

Das wiederholte Vorkommen gehäufter Erkrankungen von Neugeborenen an 
Schälblasen (Pemphigus neonatorum) hat mir Anlass zu Erhebungen geboten. 
Aus den eingegangenen Berichten geht hervor, dass auch die nicht syphilitische 
Schalblasenerkrankung der Neugeborenen ansteckend sein, durch Gebrauch sgegea- 
stände, sowie auch von Person zu Person übertragen und nicht nur Kinder, son¬ 
dern auch Erwachsene befallen kann. Den Hauptantheil an der Verbreitung haben 
die Hebammen und Wärterinnen. Der Verlauf der Krankheit war in vielen Fällen 
ein ernster und oftmals tödtlicher. Die Schälblasenerkrankung verdient hiernach 
eine andere Würdigung und Beurtheilung, als dieselbe bisher nach den Angaben 
des Hebammenlehrbuches von 1892, Seite 242 (§321, Absatz 6) erfahren hat. An 
Stelle der dortselbs! gegebenen Darstellung wird daher folgende Belehrung zu 
geben sein: 

„Neben dem Seite 153 (§ 219) erwähnten syphilitischen Blasenaussehlage 
der neugeborenen Kinder kommt auch eine Form von sehr ansteckenden Schäl¬ 
blasen vor. Sie entstehen gewöhnlich in den ersten Tagen nach vier Geburt auf 
der Haut an den verschiedensten Körpertheilen als runde oder unregelmässig ge¬ 
formte, manchmal sich schnell vergrössernde Bläschen von der Grösse eines 
Hirsekorns bis zu der eines Zehnptennigstückes und darüber. Im Gegensätze zu 
dem syphilitischen Blasenausschlage bleiben vielfach die Fusssohlen und Hand¬ 
flächen frei. Wo die Bläschen dichter stehen, können sie Zusammenflüssen, bis 
sich handtellergrosse Blasen bilden und den Kindern ein Aussehen geben, als ob 
sie verbrüht seien. 

Anfangs sind die Bläschen in der Regel mit klarer Flüssigkeit gefüllt, später 
wird der Inhalt trübe, schliesslich eiterähnlich. Nach einiger Zeit platzen die 
Blasen und an ihrer Stelle zeigt sich ein rother nässender, von der Oberhaut ent- 
blösster Fleck. Neben den älteren können neue frische Bläschen bis in die dritte 
Woche entstehen. Fieber ist in den leichten Fällen nicht vorhanden; in der Regel 
tritt nach einer bis drei Wochen bei zweckmässiger Behandlung Heilung ein. 
Nicht selten kommen jedoch auch Fälle mit Fieber und tödtlichem Ausgange vor. 

Die Schälblasen sind sehr ansteckend und können durch Gebrauchsgegen¬ 
stände und Personen verbreitet werden; insbesondere werden dieselben aber leicht 
durch Hebammen oder Wärterinnen von einem Neugeborenen auf andere mit un¬ 
reinen bezw. mit durch Eiterstoffe beschmutzten Händen übertragen. Auch ältere 
Kinder und Erwachsene können von der Krankheit ergriffen werden. 

Hat die Hebamme ein an Schälblasen leidendes Kind berührt, so hat sie 
ihre Hände aufs Sorgfältigste zu desinficiren und, bevor sie zu einer zweiten 
Wöchnerin oder einem zweiten Kinde geht, ihre Kleider zu wechseln. 

Von jeder in ihrer Praxis vorkommenden Schälblasenerkrankung eines Kin¬ 
des hat die Hebamme dem Kreis-Physikus unter näherer Darlegung des Falles 
mündlich oder schriftlich Anzeige zu erstatten und den hiernach ergehenden Wei¬ 
sungen Folge zu leisten. Beim Auftreten von mehreren Fällen in ihrer Praxis 
hat sich die Hebamme der Ausübung ihres Berufes so lange zu enthalten, bis >ie 
von dem Kreis-Physikus Verhaltungsmaassregeln eingeholt hat.' 
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Jeder Fall ist in das Tagebuch einzutragen. Auf die Zuziehung eines Arztes 
ist in allen mit Fieber verbundenen Fallen zu dringen. u 

^ Hochgeboren ^ . 

Ew. ——-——— - ersuche ich, für geeignete Bekanntgabe der vorstelien- 

Hochwohlgeboren 

den Anweisung an die Hebammen Sorge zu tragen und die Kreis-Physiker des 
dortigen Bezirks anzuweisen, dass sie nach Maassgabe dieser Anordnung die 
Schälblasen bei den Nachprüfungen der Hebammen zum Gegenstände der Be¬ 
sprechung machen und auf die Nachachtung der Anzeigepflicht achten. Von der 
Auflage einer zeitweisen Enthaltung der Hebammen von ihrer Berufsthätigkeit ist 
entsprechend dem in der Verfügung vom 1. April v. J. *) gegebenen Anhalts¬ 
punkte nur in dringlichen Fällen da Anwendung zu machen, wo von den ander¬ 
weiten Maassnahmen behufs Verhütung der Ansteckung, wie Desinfection des 
Körpers und der Instrumente, Desinfection und Wechsel der Kleider, ein aus¬ 
reichender Erfolg nicht zu erwarten sein sollte. 


Die getroffenen Bestimmungen sind auch den Directoren der Hebammen- 
Lehranstahen zur Nachachtung bei den Lehr- und Wiederholungskursen durch 
die Ober-Präsidenten bekannt gegeben worden. 


Min.-Verfügung vom 24* Februar 1900 an die Ober-Präsidenten (I. A. Förster) 
betreffend die Aushändigung des Hebammen-Prüfungszeugnisses (§ 4 d. 

Allg. Verf. vom 6. VIII. 1883») 

Nach den auf den Erlass vom 28. März 1899 eingegangenen Berichten ist 
allgemein als erwünscht und zweckmässig anerkannt, die Vereidigung der Heb¬ 
ammen und Aushändigung ihres Prüfungszeugnisses im Anschlüsse [an die be¬ 
standene Prüfung durch den Vorsitzenden der Prüfungs-Commission stattfinden 
zu lassen. Es wird daher hiermit die Fassung des § 4 der Allgemeinen Verfügung 
vom 6. August 1883, betreffend das Hebammenwesen (Min.-Bl. f. d. inn. Venv. 
S. 211), wie folgt abgeändert: 

§ 4. „Schülerinnen, welche sich im Besitze der zu § 3 No. 1 und 2 bezeich- 
ncten Eigenschaften befinden und die Prüfung bestanden haben, erhalten 
ein Prüfungszeugniss. Dasselbe wird von der Prüfnngs-Commission 
ausgestellt und ist den Hebammen auszuhändigen, nachdem 
diese durch den Vorsitzenden der Prüfungs - Commission 
(Regierungs- und Medicinalrath) nach der im Hebammen¬ 
lehrbuche angegebenen Eidesnorm vereidigt worden sind 
und die Vereidigung auf dem Prüfungszeugnisse vermerkt 
worden ist. Den Hebammen, welche auf Grund des Vor¬ 
schlages von Gemeinden, Ortsarmenverbänden, Hebammen¬ 
bezirken oder auf Kosten solcher Verbände oder der Provinz 
ausgebildet sind, ist dabei die Verpflichtung aufzuerlegen, 

1) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. ölT. Sanitätswesen. 1899. Heft 3. 

Seite 193. 
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sich bei dem Landr&the (Oberamt-manne) ihres Bezirkes 
persönlich unter Vorlegung des Prüfungszeugnisses spä¬ 
testens innerhalb 8 Tagen zu melden. Die geschehene 
Meldung wird auf dem Zeugnisse vermerkt. 14 

Zur Sicherstellung und Ueberwachung der letzteren Maassnahme, welche 
durch das Bedenken veranlasst ist, dass solche Hebammen sich der übernommenen 
Verpflichtung, in einem bestimmten Bezirke ihrer Thätigkeit obzuliegen, bei dem 
abgeänderten Verfahren leichter entziehen könnten, bestimme ich, dass die Vor¬ 
sitzenden der Prüfungs-Commissionen angewiesen werden, den Regierungs-Präsi¬ 
denten bei ihrem Berichte über die abgehaltene Prüfung Namen und Wohnort der 
hierbei in Betracht kommenden Hebammen zur alsbaldigen Mittheilung an die 
Landräthe (Oberamtmänner) der betreffenden Kreise anzugeben. Zugleich ist der 
Kreisphysicus anzuweisen, bei der gemäss § 5 Ziffer 1 der Allgemeinen Verfügung 
vom 6. August 1883 vorgeschriebenen Meldung der Hebammen darauf zu achten, 
ob die persönliche Vorstellung bei dem Landrathe (Oberamtmanne) stattge- 
futiden hat. 

Wegen Mittheilung an die Behörden, sowie wegen Veröffentlichung durch 
die Amtsblätter wollen Ew. Excellenz gefälligst das Weitere veranlassen. 


Nach dem Erlasse der Herren Minister für Handel, des Innern und der pp. 
Medicinal-Angelegenheiten vom 27. December 1899 ist bei der vervollkommneten 
Technik in der Herstellung von Conservebüchsen aus der Verwendung einer 
Legirung bei der Aussenlöthung, welche mehr Blei enthält, als für Innenlöthung 
zulässig ist, eine ernstliche gesundheitliche Schädigung durch den Inhalt solcher 
Conservebüchsen nicht gegeben. In der Herstellung und in dem Vertriebe solcher 
Büchsen kann auch kein Verstoss gegen das Gesetz betreffend den Verkehr mit 
blei- und zinkhaltigen Gegenständen vom 25. Juni 1887 (R.-G.-Bl. S. 173) erblickt 
werden. 


Durch Erlass der Herren Minister der öffentlichen Arbeiten, des Innern und 
der pp. Medicinal-Angelegenheit vom 14. Februar 1900 ist den Regierungs-Präsi¬ 
denten bekannt gegeben, dass dem Transporte von Leichenaschen, sofern sie 
von inländischen Verbrennungsanstalten ausgehen oder sofern sie vom Auslande ein- 
treffen und mit einem consularischen Begleitattest des bezeichneten Inhalts ver¬ 
sehen sind, vom gesundheitlichem Standpunkte aus Beschränkungen nicht aufzu¬ 
erlegen sind. Insbesondere finden die Vorschriften über Leichentransporte und 
über die Ausstellung von Leichenpässen auf Aschentransporte nicht Anwendung. 


Nach der Verfügung des Herrn Medicinalrainisters vom 13. Februar 1900 
werden die Oberpräsidenten in Zukunft ersucht werden, in allen Fällen, in welchen 
die weitere Mittheilung eines Ministerialerlasses an die Aerzte- 
kammern für angezeigt seitens des Ministers erachtet wird, den Aerztekammem 
den Erlass mitzutheilen. 
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Durch Erlass der Herren Minister der pp. Medicinal-Angelegenheiten und des 
Innern vom 2&. Februar 1900 sind die neuen Ausführungsbestimmungen 
zum Impfgesetz, welche in Gemässheit der unterm 28. Juni 1899 gefassten 
Bundesrathsbeschlüsse erforderlich geworden sind, bekannt gegeben worden. Von 
der Wiedergabe der umfangreichen Bestimmungen wird an dieser Stelle abgesehen 
und auf die Veröffentlichung in den medicinischen Wochenschriften, Ministerial¬ 
blatt für innere Verwaltung, sowie im Reichsanzeiger verwiesen. 


Durch Verfügung des Ministers der pp. Medicinal- Angelegenheiten vom 
2. Januar 1900 sind die Regierungs-Präsidenten angewiesen worden, den Medicinal- 
beamten ihres Bezirks die Anordnung des Regierungs-Präsidenten zu Aachen vom 
27. November 1899 zur Nachachtung mitzutheilen, wonach sich dieselben der 
Ausstellung von amtsärztlichen Attesten zum privaten Gebrauche bei 
solchen Personen, welche nicht in ihrem Kreise wohnen, regelmässig zu enthalten 
haben. 


Nach Verfügung der Herren Minister für Handel, der pp. Medicinal-Ange¬ 
legenheiten und des Innern vom 27. November 1899 sind die mit der gesundheit¬ 
lichen Ueberwachung des Verkehrs mit Kinderspielzeug beauftragten Behörden 
dahin zu unterweisen, dass Bleisoldaten und andere zu Kinderspielzwecken 
bestimmte bemalte Bleifiguren im Allgemeinen als gesundheitsgefährlich 
im Sinne des Nahrungsmittelgesetzcs vom 14. Mai 1879 nicht zu erachten sind 
und dass daher in der Regel zu einer Beanstandung vom gesundheitspolizeilichen 
Standpunkt aus kein Grund vorliegt. 


Das Gesetz betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlage- 
recht und die Kassen der Aerztekammern ist am 25. November 1899 er¬ 
lassen (Ges.-Samml. 1899, S. 565). Hierzu sind die Ausführungsbestim¬ 
mungen den Ober-Präsidenten durch Erlass des Herrn Medicinalministcrs vom 
21. December 1899 bekannt gegeben worden. 


Drnckfehlerberichtigong. 

In dem Heft 4, Jahrg. 1899, Th. II, 4, Obergutachten über die Brauchbar¬ 
keit des Norddeicher Fischteiches, S.332, ist an Stelle der Angabe von „7200 cbm“ 
der Wassermenge zu setzen: 72960 cbm. 
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I. Gerichtliche Medicin. 


1 . 

Die Basisfractureii des Kopfes in ihrer forensischen 

Beziehung. 

Von 

Dr. Eugen Schlesinger in Strassburg i. K. 


Kine Darstellung der Basisfractureii vom forcnsisch-iiicdieiniselicn 
Standpunkte aus wird sich nicht unwesentlich unterscheiden von der¬ 
jenigen, die etwa einem Kliniker zweckmässig erscheinen würde. 
Dieser wird mit der Besprechung der Symptomatologie anfangen, 
dann die Diagnose, die Prognose erörtern und mit der einzuschlagcn- 
den Therapie schliessen. Der Gerichtsarzt dagegen hat in der Haupt¬ 
sache nur retrospectiv die Beziehungen zwischen Ursache und Wirkung 
und deren Folgen ins Auge zu fassen. Ihn interessiren wesentlich 
der erste und letzte Act des Schauspiels; die dazwischen liegenden 
überlässt er dem behandelnden Arzte. Und wie die Eintheilung des 
Stoffes, so wird auch die Erörterung der Einzelheiten manchmal von 
der klinischen Darstellung wesentlich abweichen. Der Praktiker z. B. 
hat die Symptome vor sich, er kennt mehr oder weniger genau die 
Anamnese und sucht sich aus diesen Factoren ein möglichst klares 
Bild von dem Verlauf des Schädelbruches zu machen, den er be¬ 
handeln soll, oder der Experimentator kennt genau das Fallmoment, 
den Druck, die Geschwindigkeit, die Druckrichtung und untersucht 
den gesetzten Schädelbruch von diesen bekannten Voraussetzungen 
aus. Beim Gerichtsarzt liegen die Verhältnisse anders. Bei der ge¬ 
richtlichen Scction — dies wird eine der häufigsten Gelegenheiten 
sein, wo er einem Schädelbruch, specicll einem Basisbruch begegnet 
— hat er die Bruchlinien, die gesetzten Zertrümmerungen vor sich 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. Suppl.-Hoft. i 
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Dr. Eu^en Schlesinger, 

und soll daraus einen Schluss ziehen auf die Richtung, die Art und 
Form der verletzenden Gewalt. Welche Stelle des Kopfes wurde ge¬ 
troffen? Welches war die gegenseitige Stellung der Gegner während 
des Angriffs? Handelte es sich um einen oder mehrere Schläge? 
Welches Instrument wurde benutzt? Mit welcher Kraft wurde es ge¬ 
führt? Konnte es sich um Selbstmord handeln oder war es nicht 
vielmehr eine Verunglückung, ein unglücklicher Zufall ohne Betheili¬ 
gung einer zweiten Person? Was war die Todesursache? 

Von diesen mannigfachen Fragen, die beim Strafgericht oder 
auch vor dem Forum des Civilgerichts, wenn es sich um die materielle 
Entschädigung eines Verletzten handelt, an den Gerichtsarzt gestellt 
werden können, verdient gerade bei Besprechung der Basisfracturen 
die Erörterung der Form und der Richtung der verletzenden 
Gewalt besonderes Interesse. Ich möchte wohl sagen, diese Frage 
fordert zuerst und zumeist zu einer Besprechung heraus; steht sie 
doch in engster Beziehung mit der Frage von dem Zustandekommen, 
mit der Theorie der Schädelbrüche, die noch in dem letzten 
Jahrzehnt auf der Tagesordnung stand und viel discutirt wurde. Noch 
im Jahre 1885, als Messerer 1 ) im ärztlichen Verein zu Müncheu 
seinen Vortrag „Die gerichtlich-medicinische Betrachtung der verschie¬ 
denen Knochenbruchformen“ hielt, konnte er die sicheren Rückschlüsse 
auf die Art und Richtung der Gewalteinwirkung aus den Knochen¬ 
brüchen und speciell aus den Schädelbrüchen als „grösstentheils ganz 
neue und manchem Gerichtsarzte unbekannte Ergebnisse“ hinstellcn. 
v. Wahl 2 3 ) hat wohl als erster mit dieser Bestimmtheit den Satz auf¬ 
gestellt: „Aus der Richtung der Bruchspalten der Basis lässt sich 
mit absoluter Sicherheit die Richtung der Gewalt erschliessen.“ Ohne 
auf die Entwicklung der neuen Theorien über die Entstehung der 
Basisbrüche näher einzugehen, wie sie von v. Wahl, Messerer, zum 
Theil auf Grund der Bruns’schen Experimente über die Elasticität 
des Schädels, durch weitere Versuche und mathematische üeductionen 
aufgestellt, durch fernere Experimente Herman’s 8 ), Greder’s 4 * ) u. a. 


1) Messerer, Friedreich’s Blätter d. gerichtlichen Medicin. 36. 

2) v. Wahl, Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. 1883. 228. 

3) Herrn an, Experimentelle und casuistischc Studien über Fracturen der 
Schädelbasis. Inaug.-Diss. Dorpat. 1881. 

4) Greder, Experimentelle Untersuchungen über Schädelbasisbrüche. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 21. Bd. 
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weitorgcführt, durch zahllose klinische Beobachtungen 1 ) 2 ) 3 ) 4 5 ) 0 ) sicher- 
gestellt wurden, sei hier nur kurz Folgendes erwähnt, schon zum 
Verständniss der gebrauchten Nomenclatur. 

Die sonst allgemein gebräuchliche Scheidung der Fracturcn in 
direkte und indirekte kommt hier, bei den ßasisbriiehen, erst in 
letzter Linie und nur nebensächlich in Anwendung. Fast ausnahms¬ 
los sind sie als direkte — direkte im engeren und direkte im wei¬ 
teren Sinne — aufzufassen. Sie können nur entstehen 6 ) 1. durch 
Gegen- und Uebereinanderschieben der am meisten gedrückten Thcilc 
oder 2. durch Bersten der am stärksten gedehnten Partien. Erstcrc 
sind Messerer’s Zerdrückungs- oder Zertrümmerungsbrüche; sic ent¬ 
sprechen den Biegungsbrüchen von Wahl’s, den Brüchen Kai fioxyi' 
Greder’s, den Flachbiegungsbrüchen Treub’s 7 ). Sie sind die 
direkten Brüche im engeren Sinne, während die im weiteren Sinne 
die Berstungsbrüche darstellen, die Krummbiegungsbrüchc Treub’s, 
die Sprünge Greder’s, die Fissuren schlechtweg mancher Autoren. 
Die Biegungsbrüche umgreifen den Druckpol in Form von Breite¬ 
kreisen, indem sie diesem ihre Concavität zukehren, sie verlaufen 
also äquatorial und stehen senkrecht auf der Druckachse. Häufiger 
als bei der anderen Art kommt bei ihnen eine Dislocation der 
Knochenränder unter resp. über einander zu Stande. Ihr Auftreten, 
ihre Ausdehnung hängt wesentlich ab von der Art der Gewalteinwir¬ 
kung, wovon unten noch das Nähere. Auch die Beschaffenheit der 
Schädelwandungen ist dabei von wesentlichem Einfluss. An der 
Basis speciell sind es vornehmlich die durchscheinenden, oft nur 
papierdünnen Theilc, an denen sie auftreten. Die Lochbrüche, Ein¬ 
brüche, Stückbrüche, Sternbrüche, Impressionen, Depressionen gehören 
hierher zu den Biegungsbrüchen. Indem indess alle diese Formen 

1) v. Bergmann, Lehre von den Kopfverletzungen. Deutsche Chirurgie. 
30. 1880. 

2) Greifenhagen, lieber den Mechanismus der Schädelbrüche. Inaug.- 
Diss. Dorpat. 1887. 

3) Knorre, Casuistische Studien über Schädelfracturen. Inaug.-Dissert. 
Dorpat. 1891. 

4) Heer, A., Schädelbasisbrüche. Inaug.-Dissert. Zürich. 1892. 

5) Körher, Gerichtsärztliche Studien über Schädelfracturen nach Einwir¬ 
kung stumpfer Gewalten. Dcutscho Zeitschrift für Chirurgie. 1892. S. 30. 

ti) Messerer, 1. c. 

7) Treub, Kritische und experimentelle Untersuchungen über den Mecha¬ 
nismus der Schädelfracturen. Autoreferat. Ceniralbl. für Chirurgie. 1884. 

1* 
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I>r. Ensen Srhlesinfrer. 


an der Angriffsstelle entziehen, spielen sie bei den Basisfraeturen nur 
eine untergeordnete Rolle, sie stellen die Hauptbruch formen des 
Schädelgewölbes dar und werden an der Basis nur unter besonderen 
Verhältnissen Vorkommen, z. B. wenn das verletzende Werkzeug die 
Orbita durchdringt und deren Dach zertrümmert. Sonst sind es fast 
immer Schussverletzungen, wenn diese direkten Biegungsbrüche — 
direkt im engsten Sinne — an der Basis gefunden werden. In ge¬ 
wissem Gegensätze hierzu steht der „Ringbruch“, diese Hauptform 
des Biegungsbruches an der Basis, mit seinen mannigfachen Modifica- 
tionen. Durch v. Bergmann (1. c.) u. A. wurde seine Genese klar¬ 
gelegt. Er entsteht durch Druck der in die Schädelhöhle hineinge¬ 
triebenen Wirbelsäule, sei es, dass ein Körper den Scheitel trifft, oder 
eine Person auf den Scheitel herabfällt, oder auch bei einem Sturz 
von der Höhe auf die Fiisse, die Kniee, das Gesäss. Immer aber 
ist die Gewalteinwirkung eine mehr oder weniger senkrechte. Leicht 
begreiflich stellen die Ringbrüche weder regelmässige noch rein eon- 
eentrischc Kreise dar, bei der so ungleiehmässigen Gestaltung der 
Angriffsfläche des Atlas einerseits und der entsprechenden Partie der 
Schädelbasis andererseits. Weiterhin wird die Stossachse nur selten 
gerade in der Mitte des Hinterhauptloches liegen, vielmehr bei ge¬ 
wissen Haltungen des Kopfes in der vorderen oder hinteren Hälfte 
oder in einer Pars lateralis des Atlas, so dass sich die Ringfractur 
nur in Fragmenten ausbildet, vorn, hinten oder seitlich. Umgekehrt 
können bei stark vorwärts gebeugtem Kopfe die Gesichtsknochen, be¬ 
sonders die Gelcnkköpfchen des Unterkiefers, mit gegen die Basis 
angedrückt werden und so die Angriffsfläche der Wirbelsäule ver- 
grössern. An den innersten, auch nur manchmal geschlossenen Kreis 
reihen sich nach aussen zu fast stets nur Kreisfragmente. Ja, ersterer 
selbst braucht nur angedeutet zu sein, während isolirte Querfractnren, 
selbst an den stärksten Theilen der Basis, z. B. dem Keilbeinkörper, 
Vorkommen (freilich nur sehr selten) und als Theile eines Biegungs¬ 
bruches beim Anpressen der Wirbelsäule zu deuten sind. So ergeben 
sich die mannigfachsten Modiflcationen in der Form und Localisation 
der Ringfraeturen und erklären sich fernerhin andererseits die Schwie¬ 
rigkeiten in der Deutung isolirter Querbrüche. 

Bei der oben aufgeworfenen Frage nach der Richtung der ver¬ 
letzenden Gewalt spielt die zweite Form der Schädelbrüche, spielen 
die Berstungsbriiehe gerade der Basis eine ungleich wichtigere 
Rolle. Sie linden sich hier viel eher als am Schädclgewölbe und 
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stellen überhaupt das Hauptcontingent der Fracturen der Basis dar. 
Da der Schädelgrund infolge seiner stellen weisen Sprödigkeit und 
vielfachen Löcher bei weitem weniger Widerstand leistet als das 
Dach, so sind bei Gewalten, die die Seitentheile des Schädels oder 
Stirn oder Hinterhaupt treffen, Berstungsbrüche fast immer häufiger 
an der Basis als am Gewölbe, oder sie liegen mindestens näher an 
ersterer als an dem letzteren Theil 1 ). Wenn ausnahmsweise der Druck¬ 
pol an der Grundfläche liegt, so kommt es zu ausgedehnter Berstung 
der letzteren, während sich kaum eine Fissur bis auf die Covexität 
fortsetzt 2 3 ). Diese Brüche verlaufen im Gegensatz zu den Biegungs- 
brüchen stets parallel mit der Druckachse, indem sie in Meridianen 
ziehen und senkrecht die Biegungsbrüche schneiden, fällt ihre Rich¬ 
tung mit der Druckrichtung zusammen. Bei der Einwirkung von Ge¬ 
walten, die am Hinterhaupt oder an der Stirn angreifen, finden sich 
an der Basis Längsfissuren, bei querem Angriff verlaufen die Fissuren 
transversal, annähernd parallel der Längsachse des Felsenbeins; bei 
diagonal gerichteten Verletzungen, wo die Gewalt etwa in der Gegend 
des äusseren Augenwinkels oder am Warzenfortsatz angreift, finden 
sich Schrägfracturen 8 ); trifft die Gewalt den Scheitel, so verlaufen 
die Sprünge in Meridianen, die den Scheitel mit der Basis verbinden, 
vom Druckpol zu einer oder mehreren der drei Schädelgruben. Diese 
Gesetzmässigkeit wird aufs Strengste eingehalten, wie am besten aus 
den Experimenten Herman’s ersichtlich ist. Bei der so verschie¬ 
denen Dicke und Festigkeit an den einzelnen Thcilen der Schädel¬ 
basis kann es natürlich Vorkommen, ebenso wie bei den Biegungs¬ 
brüchen, dass die Fissur durch eine resistentere Partie der Basis auf- 
gehalten wird und sich an schwächeren Stellen wieder fortsetzt. 
Namentlich bei Querbrüchen der mittleren Schädelgrube und bei 
massig starker Gewalteinwirkung (speciell bei einseitiger Comprcssion) 
lässt sich der hemmende Einfluss der „Felizct’schen Strebepfeiler“ 4 ) 
auf die Ausdehnung der Fissuren kaum ableugnen. Freilich bei 
grösseren Gewalten werden auch diese Stützpfeiler in der Richtung 
der ersteren rücksichtslos mitgebrochen, manchmal an den von 
v. Bergmann als typisch beschriebenen Stellen. Dagegen ist eine 

1) Dulles, The mechanism of indirect fraclurcs of ilie skull. Phila¬ 
delphia. 1886. 

2) Heer, 1. c. Fall 21. 

3) Hermann, 1. o. 

4) Siehe bei Greiffenhagen. 
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Dr. Eugen Schlesinger, 


Ablenkung des Fissuren Verlaufs von der Meridianrichtung durch die 
Architcotur des Schädels stets nur eine unbedeutende (Messerer). 

Im weiteren Verhalten der Berstungsbrüche — abgesehen von 
ihrer Richtung -- macht sich ein nicht unwesentlicher Unterschied 
bemerkbar, je nachdem sie bei ein- oder doppelseitiger Com- 
pression des Schädels zu Stande kamen. Die Untersuchung eines 
Schädelbruches nach dieser letzteren Seite hin ist für den Kliniker 
sowohl wie für den Gerichtsarzt von hohem Interesse und grosser 
praktischer Wichtigkeit. Der Begriff Compression ist dabei nur zum 
Theil gleichbedeutend mit dem Angriffspunkt, nämlich bei einseitiger 
Compression, bei einem Schlag mit einem stumpfen Werkzeug oder 
dem Anfliegen eines Steines oder Holzes gegen den seitlichen, vor¬ 
deren oder hinteren Umfang des freigehaltenen Kopfes, wohl auch bei 
einem Fall auf den Kopf, doch nur dann, wenn dabei die Wirbel¬ 
säule nicht nachschwerend gegen die Basis angepresst wurde. Bei 
doppelseitiger Compression werden nur in den seltensten Fällen beide 
Stellen gleichzeitig Angriffspunkte in forensischer Bedeutung sein, 
vielmehr gewöhnlich nur die eine; die andere wird durch die feste 
Unterlage, den Boden, eine Wand dargestellt, auf der der Kopf ruhte 
oder gegen die er angedrückt wurde, oder durch die Wirbelsäule (bei 
einem Angriffspunkt am Scheitel), gegen die der Schädel, sei es bei 
einem Stoss oder Sturz, anpresste. Bei der Untersuchung des 
Schädelbruches auf ein- oder doppelseitige Compression wird der Gc- 
riohtsarzt nun entscheiden können, ob der Getödtetc im Augenblick 
der tödtlichen Verletzung freistand oder auf dem Boden lag, so dass 
der Angriff während des Schlafens erfolgt sein konnte, oder dass der 
tödtliche Streich erst statthatte, als der Gegner bereits zu Boden ge¬ 
fallen war und nicht mehr selbst einen Angriff ausführen konnte. 
Die Untersuchung zwischen ein- und doppelseitiger Compression ist 
ferner von Belang bei der Beurtheilung der Grösse der angewandten 
Gewalt, wie unten noch des Näheren ausgeführt werden soll. 

Im Verhalten der Berstungsbrüche geben sich nnn folgende Ver¬ 
schiedenheiten kund: Bei doppelseitiger Compression beginnen sie am 
Aequator des Sehädelsphäroids, klaffen dort am meisten, verbinden 
beide Pole in einem Meridian; bei einseitiger Compression beginnen 
sie in der Nähe des Druckpols, klaffen dort oder auch wohl beim 
Uebcrgang von der Convexität auf die Basis am meisten, wobei zu¬ 
weilen von der Tabula vitrea feine Splitterchen abgelöst werden, sic 
verjüngen sich, je mehr sie sich vom Druckpol entfernen und endigen 
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(auf der Basis) in feinen Verästelungen. Doch kann nach Knorre 
eine Auflösung in mehrere Endäste auch bei doppelseitiger Cora- 
pression Vorkommen. Die Endäste, die häufig eine völlig veränderte 
Richtung zum Hauptspalt einschlagen, fehlen, wenn der Berstungs- 
bruch an einem präexistirenden Foramen aufhört, da der meist feste 
Knochenring um denselben dem Bersten der Tabula interna ein 
grösseres Ilinderniss in den Weg legt. Schliesslich ist noch wichtig, 
dass bei einseitiger Coraprcssion die Fissuren meist nur ungefähr bis 
zur Mitte der Basis verlaufen, während sie bei doppelseitiger durch 
den ganzen Schädelgrund hindurchziehen. Auf jeden Fall aber gehen 
die Berstungsbrüche in Meridianen, parallel der Druckrichtung. Was 
die Verschiedenheiten betrilTt bezüglich des Ortes des stärksten 
Klaffens der Berstungsbrüche, am Orte der Gewalteinwirkung, ev. am 
Gewölbe (Hermann) oder entfernt davon an der Basis (Messerer) 
oder an der schwächsten Stelle überhaupt, bald am Pol, bald am 
Aequator, so wird der Gerichtsarzt hierauf, bei der Stellung der 
Üifferentialdiagnose, ob ein- oder doppelseitige Compression, nicht zu 
viel Werth legen dürfen; denn während des Durchsägens und Ab¬ 
hebens der Schädeldecke wird das Klaffen eines Bruches bald ver¬ 
mehrt, bald vermindert werden, je nach der Seite, von der her ein 
Druck oder Zug ausgeübt wird. Dass es sich bei dem Auftreten von 
Biegungsbrüchen an zwei diametral gegenüber liegenden Stellen nur 
um doppelseitige Compression handeln kann, braucht als selbstver¬ 
ständlich nicht weiter ausgeführt zu werden; dagegen gestattet der 
Befund von Biegungsbrüchen nur auf einer Schädelseite nicht ohne 
Weiteres auch den Schluss auf das Gegentheil, auf einseitige Com¬ 
pression. 

Sind die Brüche am Schädel nicht allzu zahlreich, so wird es 
keine zu grossen Schwierigkeiten machen, die Berstungsbrüche als 
solche zu erkennen und sie von den Biegungsbrüchen zu unter¬ 
scheiden; hierauf kommt ja alles an, und dies ist eben der springende 
Punkt bei der Bestimmung der Druckachse. Anders wenn zahlreiche 
Sprünge durch die Basis laufen, sei es durch eine breit einwirkende 
oder eine sehr heftige Gewalt. Ist es dabei schon schwer beim ex¬ 
perimentellen Versuch, sich in dem Gewirr der vielfach sich kreuzen¬ 
den geraden und krummen Linien zurechtzufinden, so ist es natur- 
geraäss noch ungleich schwieriger, bei der Section eines Verunglückten 
oder Ermordeten die Druckachse zu bestimmen. Körber (1. c.) hat 
zur Klärung dieser Verhältnisse wesentlich beigetragen, indem er 
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nachwies, dass man in solchen Fällen mehrere Druckpole und 
dementsprechend auch mehrere parallele Druckachsen annehinen 
müsse. Nur so konnte cs gelingen, die scheinbar jeder Gesetzmässig¬ 
keit entbehrenden Bruchspalten in Berstungs- und Biegungsbrüche zu 
sondern. „Der menschliche Schädel hat keine vollkommen regel¬ 
mässige Gestalt. Vorn, seitlich und hinten finden sich Flächen, die 
sehr wohl als Ebenen aufgefasst werden können. Wird nun eine 
solche Fläche von einem Instrument getroffen, welches selbst auch 
wiederum keine regelmässige Oberfläche besitzt und mit mehr oder 
weniger breiter Fläche angreift, so werden sich an allen den Punkten, 
wo sich beide Körper berühren, gleichzeitig oder doch fast gleich¬ 
zeitig Druckpole ctabliren, von denen aus eine Form Veränderung des 
Schädels hervorgerufen wird, die zu einer Fractur führt 1 ). Es dürfte 
zweckmässiger sein, von einer Angriffsfläche oder Druck fläche zu 
sprechen, in welcher je nach Umständen mehr oder weniger zahl¬ 
reiche Druckpole auftreten werden, auf welche wir dann die am 
Schädel gefundenen Brüche beziehen müssen, um sie als Berstungs- 
oder Biegungsbrüche zu klassificiren.“ Noch complicirtcr müssen 
schliesslich die Verhältnisse werden, wenn die drückende Gewalt, 
z. B. ein über den Kopf hinweggehendes Rad, beständig den Angriffs¬ 
punkt verändert. Dann müssen sich nacheinander eine Reihe von 
Druckpolen und Druckflächen bilden. Die von diesen ausgehenden 
Berstungsbrüche verlaufen nicht mehr parallel zu einander, sondern 
sie kreuzen sich oder convergiren, event. nach dem stehen bleibenden 
einzigen Unterstützungspunkt. An einer Stelle müssen sie als Quer- 
fracturcn, an einer anderen als Schrägfracturen verlaufen. Die ver¬ 
schiedenen Biegungsbrüche bilden dann auch nicht mehr conecntrische 
Ringe, sondern diese liegen exccntrisch zu einander, ein weiterer Um¬ 
stand zur Erschwerung des Zurechtfindcns. Schliesslich kommt cs 
zu einer richtigen Zermalmung des Schädels. Die zahllosen, am 
Gewölbe sowie an der Basis auftretenden Brüche ziehen derart durch¬ 
einander, dass ihnen noch Felizet jede Gesetzmässigkeit absprach 
(seine Fractures ä grand fracas). Doch ist diese Gesetzlosigkeit nur 
eine scheinbare, der verschiedenartige Verlauf der Bruchspalten findet 
seine Erklärung in den zahlreichen Druckpolen. Freilich mag es und 
muss es da in praxi Vorkommen, dass Brüche mit derselben Berech¬ 
tigung, auf den einen Druckpol bezogen, sich als Berstungsbrüche 


1) Korber, 1. c. S. äöO. 
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auffassen lassen, wie sie in Verbindung mit einem anderen Druck¬ 
punkt gebracht als Biegungsbrüche gedeutet werden können. Diese 
Fälle von Zermalmung des Schädels haben übrigens für den Gerichts¬ 
arzt nur mehr ein untergeordnetes Interesse. Während der Section 
wird es sich meist bald ergeben, dass es sich nicht um einen Mord, 
sondern nur um einen unglücklichen Zufall, um eine Verunglückung 
handeln konnte, etwa um einen Fall aus grösserer Höhe, um das 
Ueberfahrenwerden von einem schweren Wagen, um das Fallen sehr 
grosser Lasten auf den Kopf. 

Doch kehren wir zu den einfacher liegenden Verhältnissen zu¬ 
rück. Die Druckrichtung ergiebt sich bei einseitiger Compression 
ohne Weiteres aus der Druckachse. Bei doppelseitiger Compression 
hat man zu deren Festsetzung ausser der Druckachse noch die An¬ 
griffsfläche zu bestimmen, im Gegensatz zu der unterstützten Seite. 
Die Unterscheidung derselben wird bei der Section nur selten grössere 
Schwierigkeiten bereiten. An der Angriffsfläche ist fast, immer die 
Knochenverletzung eine viel bedeutendere. Es finden sich dort zahl¬ 
reiche concentrisch und excentrisch angeordnete Biegungsbrüche; ein 
grosser Biegungsbruch grenzt in der Regel den unverletzten Theil des 
Schädels von dem Trümmerfeld ab. Auch die Berstungsbrüche finden 
sich dort viel ausgedehnter. Bei Fissuren, die nicht von einem Pol 
zum anderen laufen, sondern schon vorher endigen, ist der Ausgangs¬ 
punkt fast stets die getroffene Stelle. An der unterstützten Seite 
dagegen sind die Knochensprünge unbedeutender. An der Haut 
finden sich dort nur Abschürfungen und Blutunterlaufungen, oder cs 
fehlt auch dies, während an der Angriffsfläche mit der Knochenver¬ 
letzung auch die Weichtheilverlctzung eine ungleich erheblichere ist. 
Doch können die Verhältnisse bezüglich des Knochcnbruchcs aus¬ 
nahmsweise auch einmal umgekehrt liegen, dann nämlich, wenn sich 
am Untcrstützungspole viel dünnere Knochenpartien befinden, als am 
Angriffspunkt, ja es sind Fälle beschrieben, wo die unterstützte Stelle 
allein gebrochen war und die unmittelbar getroffene Schädelpartie un¬ 
verletzt blieb. Ob der Verletzte und der seiner Verletzung Erlegene 
auf den Kopf fiel oder ob ihm, während er aufrecht stand, ein 
schwerer Körper auf den Kopf fiel, wird sich aus der Knochenver¬ 
letzung allein nur selten mit Sicherheit ergeben. Man muss da indi- 
vidualisiren und jeden Fall für sich betrachten. Korber (1. c.) be¬ 
richtet von einem Fall von Basisfraetur bei einem Kinde, das einen 
Schlag mit einer Maschincnschaufel auf die Umgebung der Nase be- 
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kam. Ein Fall auf die Nase, sagt er weiterhin, ist auszuschliessen, 
da der leichte Kindeskörper selbst beim Nachschweren aus grösserer 
Höhe nicht den nothwendigen Druck auszuüben im Stande gewesen 
wäre, um die bedeutende Zerstörung an der Basis hervorzurufen. Es 
ist schliesslich noch hier, bei Besprechung der Angriffsfläche, die in 
der Praxis gemachte Erfahrung anzuführen, dass, wenn die Gewalt 
den Schädel an der Basis selbst oder an deren Nähe trifft, die 
Berstungs- und Biegungsbrüche eben auf die Basis beschränkt bleiben, 
da letztere infolge ihrer unvollkommenen Elasticität nicht im Stande 
ist, die dem angegriffenen Punkte mitgetheilte Bewegung auf die 
Convcxität zu übertragen. Das Umgekehrte ist der fall bezüglich 
des Schädelgewölbes, von dem aus die Fissuren fast stets nach dem 
Schädelgrunde ausstrahlen. 

Kann nun auch die Druckrichtung mit der eben erörterten Be¬ 
stimmtheit aus der Druckachse plus Angriffsfläche angegeben werden, 
so lässt sich dies nicht von der Druckebene behaupten, die ja 
auch den Gerichtsarzt zuweilen intcressiren muss. Die Untersuchung 
der Richtung der Bruchstellen giebt keinen Aufschluss darüber, ob 
die Gewalt in einer senkrechten, horizontalen oder diagonalen Ebene 
an griff. Nur aus der Lage und Form der Hautabschürfungen und 
der Hautwunden wird sich diese Frage manchmal beantworten lassen. 

Welcher Art war die angreifende Gewalt, wie war die Form 
der Angriffswaffe? Gewiss werden sich aus der Art der Haut- 
und Wcichtheilverletzung — ob Hautabschürfungen, scharfe, gerissene, 
gequetschte Wunden — auch aus dem Fehlen jeder Hautverletzung 
am Kopfe wichtige Schlüsse in dieser Richtung ziehen lassen. Die 
Besprechung derselben ginge aber über den Rahmen dieser Arbeit 
hinaus. Hier haben wir es mit dieser Frage nur insofern zu thun, 
als die Art der Knochenverletzung, der Fractur einen Schluss auf die 
Form der verletzenden Gewalt gestattet. Scharf schneidende Instru¬ 
mente können auch scharfe Knochenwunden erzeugen, besonders, wenn 
sie mit grosser Gewalt geführt werden. Bei einer Knochenstichwunde, 
z. B. bei einem Stich durch das Auge in das Orbitaldach, entspricht 
die Form der Stichöffnung unter Umständen genau dem Querschnitt 
des gebrauchten Instruments, ja es wird im concreten Fall zu unter¬ 
scheiden sein, ob der Stich mit einem Messer oder einem conischen 
oder dreieckigen Werkzeug geführt wurde und wohin die Schneide 
des Messers gerichtet war. Solche Basisfraoturcn durch Stichver¬ 
letzung sind übrigens sehr selten. 
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In der Praxis sind weitaus die Mehrzahl der Basisbriiche durch 
Fall, durch Sturz aus einer grösseren oder geringeren Höhe entstanden, 
nur relativ wenige durch Schädclschüsse und noch viel weniger durch 
Ueberfahrenwerden, durch Stoss mit einem Instrument u. s. w. Zur 
Unterscheidung der Schädelbrüche durch Druck oder Stoss sind 
Messcrer’s Versuche mit Stosseinwirkungen von grosser Wichtig¬ 
keit 1 ). Die Bruchform ist abhängig von der Form des gewählten 
Ansatzstückes an das Fallobject. (Er benutzte hierzu Bolzen von 
verschiedener Dicke.) Bei ßasisbrüchen durch breit einwirkende Ge¬ 
walten, durch Compression im Schraubstock, resp. Fall fanden sich 
am Schädelgrunde regelmässig verlaufende Bruchlinien, an der C-on- 
vexität Diastasen der Knochennähte. Die Bruchlinien bevorzugten die 
schwächeren Partien des Schädels, die unmittelbar getroffenen Partien 
erschienen nur wenig verändert. Nur in seltenen Fällen, wo die Ge¬ 
walt gleichzeitig eine hochgradige war, wurde bei diesen breiten Ge¬ 
walteinwirkungen das Schädeldach eingeschlagen. Je schmäler das 
Ansatzstück beim Experiment war, desto eher fanden sich Lochbrüche 
am Ort der Gewalteinwirkung, oft sogar ohne jede weitere Schädel¬ 
verletzung, ohne ausstrahlende Fissuren, dagegen waren letztere um 
so ausgedehnter, je breitere Bolzen benutzt wurden. Im Gegensatz 
zu den experimentellen Compressionsbrüchen verlaufen die Bruchlinien 
hei stossenden Verletzungen weniger regelmässig und betreffen oft 
gerade die stärksten Partien der Schädelbasis. Der Typus reiner 
Lochfracturen wird w r ohl nur durch Gewehrprojectile erzeugt mit 
grosser Fluggeschwindigkeit. Von diesen Schussverletzungcn soll 
unten, in einem besonderen, alle hier interessirenden Fragen zusammen 
erörternden Abschnitt die Rede sein. Doch sei hier hingewiesen auf 
eine von Flatten (in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Mcdicin, 
IV, Suppl., S. 29, 1892) beschriebene Lochfractur im rechten Keil¬ 
beinflügel, die, wie mit einem Locheisen herausgeschlagen, vollkommen 
den Eindruck einer Schussfractur machte. Sie war aber durch einen 
Schlag mit einem Stiefelknecht entstanden, fem von der Angriffsfläche 
als circuläre Berstungsfractur, „durch negative Krummbiegung des in 
seinem äussersten Drittel überall gleichmässig feinen Keinbeinflügels.“ 
Bei den meisten civilen Gewalten kommt neben dem Stoss auch noch 
die Druekcomponente in Betracht. So sehen wir in der Praxis wohl 


1) Messerer, Kxperimentellc Untersuchungen über Schiulelbrüc-hc. Mün¬ 
chen. 1884. 
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immer, dass von dem durch Stoss erzeugten Loch- oder .Stückbruche 
aus auch noch radiäre Bruchspalten auslaufen, wobei natürlich die 
spröderen und dünneren Partien der Schädelbasis ganz besonders be¬ 
vorzugt werden 1 ). Immerhin werden die Biegungsbrüche wesentlich 
durch stossendc Gewalt mit kleiner Angriffsfläche, die Berstungsbrüchc 
durch breit angreifende, comprimirendc Gewalt hervorgebracht. 

In seinem Urtheil über die Grösse der aufgewandten Ge¬ 
walt wird man sich meist mit einiger Reserve auslassen müssen. 
Ist sie eine bedeutende im Verhältniss zur Schädelfestigkeit, so ent¬ 
stehen bei schmaler Angriffsfläche Lochbrüche; ist sie der Schädel¬ 
festigkeit nur wenig überlegen, so wird man ccteris paribus nur Im¬ 
pressionen oder isolirte Absprengungen der Tabula vitrea finden. Ge¬ 
walten mit sehr bedeutender Geschwindigkeit, speciell Schüsse, er¬ 
zeugen ganz seharfrandige Knochenbrüche. Doch hat Messerer auch 
solche Fracturen, die sich in nichts von Lochschüssen unterschieden, 
durch blossen Druck mittels eines Bolzens von 2 cm Durchmesser 
hervorgebracht, also bei Ausschluss jeder Geschwindigkeit. Bei 
grosser Ausdehnung der Bruchspalten und gleichzeitig bedeutender 
Dicke der fracturirten Schädelknochen wird man eine grosse Kraft 
annehmen dürfen. Doch auch durch relativ geringe Gewalten kann 
eine ßasisfractur zu Stande kommen. Durch einen massigen Faust¬ 
schlag auf die Nasenwurzel 2 3 ) wurde eine Fractur des Siebbeins mit 
Eintreibung von Splittern in das Gehirn beobachtet, durch einen Stoss 
mit einem Regenschirm ein Bruch des Orbitaldaches 8 ). Freilich han¬ 
delte cs sich hier stets um recht dünne Stellen der Schädelbasis. 
Von wesentlichem Einfluss auf die Ausdehnung der Brüche ist der 
Umstand, ob der Schädel unterstützt war oder nicht, ob ein- oder 
doppelseitige Compression statt hatte. Bei unterstütztem Schädel 
bringt dieselbe Gewalt eine weit grössere Zerstörung hervor, als wenn 
der frei auf der Wirbelsäule getragene Kopf getroffen wurde. Die 
Formveränderung des elastischen Schädels, die dem Zerbrechen vor¬ 
ausgeht und die Vorbedingung derselben ist, bildet sich bei doppel¬ 
seitiger Compression in höherem Maasse aus und die Brüche dehnen 
sich deshalb auch auf entferntere Partien der Schädelknochen aus. 
Bei einseitiger Compression dagegen, wo es sich zudem meist nur 


1) Messerer, ]. c. 

2) Moritz, Vierteljalirsschrift für geriolitl. Medioin. III. A. F. S. -’ö'.t 

3) v. Bergmann, 1. c. S. 122. 
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um einen Stoss oder Schlag, also um eine Einwirkung von sehr 
kurzer Dauer handelt, wird die Elasticität nur in beschränkterem Um¬ 
kreise in Anspruch genommen. Aus beiden Gründen wird die Uebcr- 
tragung der Gewalt auf entferntere Theile bedeutend abgeschwächt 
werden. 

Was die Anzahl der Schläge bei einer Basisfractur betrifft, 
so werden die Hautwunden hierüber besser Aufschluss geben, als die 
Knochenverletzungen. Eine ganze Reihe von Berstungsbrüehen kann 
durch einen einzigen Schlag hervorgerufen sein. Wenn sie von einem 
Funkte ausgehen, so wird man hierüber nicht zweifelhaft sein. Aber 
auch bei einem Ausgang der Berstungsbrüche von zwei oder noch 
mehr Polen aus braucht nur ein Schlag vorzuliegen, was aus den 
oben citirten Resultaten der Untersuchungen Korbers hervorgeht. 
Freilich ist dabei eine breite Angriffsfläche des Instruments Voraus¬ 
setzung. Ich habe bei dieser Frage die Möglichkeit ins Auge gefasst, 
eine Basisfractur sei bei einer Schlägerei zu Stande gekommen. Da¬ 
bei könnte noch dem Gerichtsarzt die Frage vorgelegt werden, wo, 
an welchem Orte ist der Bruch entstanden? Angenommen an zwei 
wenig von einander entfernten Orten haben sich zwei Schlägereien, 
deren einzelne Theilnehnier bekannt sind, abgespielt. Bei einer der¬ 
selben hat sich der Verletzte den Knochenbruch zugezogen; man hat 
ihn auf dem Schauplatz der letzten Schlägerei gefunden. Ist cs nun 
möglich, und dies hat der Gerichtsarzt zu entscheiden, dass der Ver¬ 
letzte schon bei der ersten Schlägerei die Fractur bekommen und 
sich dann noch ohne fremde Hülfe nach dem Fundort begeben hat. 
Die Möglichkeit muss zugegeben werden, wie aus manchen Beispielen, 
z. B. aus dem von Stenzel 1 ) veröffentlichten Falle hervorgeht, wo die 
\crletzten noch complicirte Handlungen ausführten, bis sich allmäh¬ 
lich — Stunden lang nach dem Trauma — der Bluterguss durch die 
Hirndruckerscheinungen geltend machte. 

Bei den bisher angestelltcn Erörterungen der Schlussfolgerungen, 
die man aus dem Verhalten, dem Verlauf, der Zahl der Basisbrüche 
auf die Richtung, die Art, die Mächtigkeit der verletzenden Gewalt 
ziehen kann, handelte cs sich wesentlich um civile Gewalten, um 
Verletzungen durch stumpfe oder scharfe Instrumente oder andere 
Gegenstände, Basisbrüche durch Fall, Sturz u. a. Ms sollen jetzt 

1) Stenzel, Verhandlungen der Deutschen (.Jesellschaft für Chirurgie. 
S. Ö4. 
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nach diesen verschiedenen Gesichtspunkten hier einheitlich die Schuss¬ 
verletzungen der Schädelbasis besprochen werden, so weit sie 
forensisch wichtige Eigentümlichkeiten in den genannten Beziehungen 
bieten. Diese Besonderheiten liegen begründet in der Eigentümlich¬ 
keit des Fallmoments. Während bei den genannten civilen Gewalten 
stets die Druckcomponente, das Gewicht, eine mehr oder weniger 
grosse Rolle spielt, tritt sie bei den Schussverletzungen ganz zurück 
hinter die andere Componente, die Fallhöhe, die Geschwindigkeit. 
Drei Punkte verdienen hier bezüglich des Verhaltens der Brüche eine 
mehr oder weniger eingehende Besprechung; das sind 1. die Loch- 
brüchc, 2. die Schädclsprengungen, 3. die wirklich indirekten Basis- 
fracturen. Experimentell werden Lochbrüche wohl auch bei Stoss- 
fracturen beobachtet, aber in der Häufigkeit und in der Reinheit, zu¬ 
mal noch ganz ohne Fissuren, wie sie zuweilen als Einschussöffnung 
Vorkommen, dürfen sie immerhin als eine Specialität der Schussver¬ 
letzungen aufgefasst werden. Selbst bei der oben angeführten Loeh- 
fractur nach Stoss, die Flatten beschrieb, war, so rein und glatt sie 
sich auch sonst darstellte, eine kleine, 2,5 mm lange, äusserst dünne, 
zungenförmig in das Lumen des Defectes hineinragende Lamelle 
stehen geblieben, die vor der Diagnose einer Schussfractur schützen 
musste. Sind die Lochschüsse mit Fissuren verbunden, so finden sich 
diese immer in höherem Maasse an der Glastafel als an der Aussen- 
fläche des Schädels. Im Gefolge von Schussverletzungen am Kopfe 
werden übrigens alle Formen der Knochenbrüche beobachtet, die an 
ihm überhaupt Vorkommen. Es liegt in der Natur der Sache, dass 
die Stück-, die Splitter-, die Lochbrüche wesentlich Fracturen des 
Schädelgewölbes sind. Auch die Streifschüsse sind höchstens noch 
am Uebergang von der Basis zum Gewölbe möglich. Direkt wird 
die Schädelbasis getroffen durch Schüsse, die den Schädel quer von 
einer Schläfe zur anderen durchsetzen, oder durch solche, die vom 
Gesicht oder Mund her eindringen. Der Biegungsbruch geht dann 
gewöhnlich an der Basis mit mannigfacher Fissurirung einher. Be¬ 
sonders ausgedehnte Verletzungen pflegen dann zu entstehen, wenn 
der in der Schläfengegend eindringende Schuss den Schädel in der 
Höhe des Orbitaldaches durchquert und die hochgradigsten Zerstörun¬ 
gen an der Basis werden beobachtet nach Schüssen in den Mund. 
Im fiebrigen halten die von den Loch- und anderen Brüchen aus¬ 
gehenden Fissuren auch hier den nach anderen Verletzungen zu be¬ 
obachtenden gesetzmässigen Verlauf ein. Bei einem Schuss auf das 
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Schädelgcwölbc ziehen sie meist von diesem zur Basis, selten hori¬ 
zontal, wie in zwei von Li man in seinem Lehrbuch (II. Bd.) be¬ 
schriebenen Fällen oder am Schädel des Attentäters Nobiling, wo die 
horizontal um den ganzen Schädel herumlaufenden Fissuren das 
Schädeldach von der Basis abtrennten 1 ). 

Eine wesentliche Rolle auf die Ausdehnung des Basisbruches übt 
bei den Schädelschüssen das Gehirn aus. Das wasserreiche, saft- 
durchtränkte, incompressible Gehirn wirkt, wenn es der plötzlichen 
Einwirkung eines modernen Projectils unterworfen wird, sprengend 
auf den Schädel ein, durch Höhlenpression von innen heraus, so dass 
der Schädel oft in eine grosse Anzahl von Fragmenten auseinander 
gerissen wird, auch nach der gegen den Schützen gekehrten Seite. 
Man hat geglaubt, dass diese Sprengwirkung nur statt hat, wenn 
die Propulsionskraft des Geschosses eine maximale ist, also bei 
Schüssen aus unmittelbarer Nähe, innerhalb der sogenannten Explosiv¬ 
zone der Flugbahn des Geschosses, und hat dies zur Differentialdia¬ 
gnose zwischen Nah- und Fernschuss benutzt. Aber neuerdings hat 
Bruns 2 ) diese Zerstörungen noch beobachtet bei Schüssen mit dem 
kleinkalibrigen Infanteriegewehr aus Entfernungen bis zu 400—500 m, 
ja Schjerning 3 ) aus solchen von 1000 m. Diese Schädelsprengungen 
ohne Gesetzmässigkeit im Berstungsverlauf schliessen sich an die 
oben erwähnten Zermalmungen an, bei denen man vielleicht noch 
theoretisch, nicht mehr aber factisch die Biegungs- und Berstungs- 
briiehe von einander trennen kann. Ist die Propulsionskraft eine ge¬ 
ringere, z. B. bei Revolverschüssen, so reisst der Schädel nicht aus¬ 
einander, sondern er bricht im Allgemeinen wie nach anderen Ver¬ 
letzungen. 

Bei einer bestimmten, augenscheinlich individuell verschiedenen 
Propulsionkraft kommt es ausserdem noch zuweilen zu isolirten Frac- 
turen der Schädelbasis, welche weder mit der Schusseingangs- noch 
mit der Schussausgangsöffnung einen Zusammenhang zeigen und welche 
als echte indirekte Brüche bezeichnet werden müssen. Diese 
Fissuren sind völlig auf die Basis beschränkt, sie entstehen stets nur 
an relativ schwachen Stellen, die bei der Sprengwirkung zuerst zum 
Bruch kommen, namentlich an den Orbitalplatten und an dem Sieb- 

1) Litthauer, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. X. Snppl. S. 33. 1805. 
Die gerichtliche Bedeutung der Schusswunden des Kopfes. 

2) Deutsche medic. Wochenschr. 1802. 24. 

3) Kef. b. Litthauer, 1. c. S. 34. 
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boin, dann aucli über der Paukenhöhle. Bei diesen Fracturcn fehlt 
jede gegenseitige Beziehung zwischen ihrem Verlauf und der Richtung 
der einwirkenden Gewalt, vielmehr sind sie hiervon ganz unabhängig, 
wie dies eben bei einer Sprengwirkung der Fall sein muss. Auch 
wenn die Kugel auf den Schädel nur aufschlägt, ohne ihn zu durch¬ 
löchern, können diese Fracturen entstehen. Es muss hier bemerkt 
werden, dass durch Druck und Stoss experimentell auch schon der¬ 
artige Brüche erzeugt wurden, freilich nur ganz selten, wenn die Ge¬ 
walteinwirkung auf relativ starke Schädeltheile statt hatte, die den 
Angriff aufzuhalten und auf entferntere schwächere Theile zu über¬ 
tragen vermochten; bei natürlichen Verletzungen dagegen wurden sic 
bis jetzt unzweifelhaft nur bei Schussverletzungen beobachtet und 
auch hier nur sehr selten. Messerer 1 ) hatte im Jahre 1884 kaum 
2 Dutzend derartige Fälle zusammenbringen können. Diese sozu¬ 
sagen einzig dastehenden indirekten Fracturen, nach v. Bergmann 2 ) 
Gontrecoupfissuren, nach Messerer durch hydraulische Pressung ent¬ 
standen, beanspruchen ein besonderes gerichtsärztliches Interesse. Es 
ist vorgekoraraen — Maschka 3 ) erzählt einen solchen Fall —, dass 
Gerichtsärzte auf Grund solcher mit dem Verlauf der Kugel nicht im 
Zusammenhang stehenden Orbitalfissuren bei perforirendem Kopfschuss 
einen Selbstmord ausschliessen zu müssen glaubten, weil sie diese 
Fissuren als durch eine besondere Gewalt entstanden annahmen. 

Die Richtung des Schusses kann bestimmt beantwortet wer¬ 
den, wenn ein ausgebildetcr Schusskanal vorliegt, doch geben die 
Wcichtheilverletzungen dabei oft besser Auskunft als die der Knochen. 
Die Ausschussöffnung ist am Knochen gewöhnlich etwas grösser als 
die Einschussöffnung durch die Abplattung des Geschosses beim Auf¬ 
schlagen auf den Knochen durch die mitgerissenen Knochensplitter 
u. s. w. An der AustrittöfTnung finden sich immer Knochenfissuren, 
die Eintrittsöffnung kann unter Umständen ein reines Loch sein. An 
der Einschussöffnung ist die Tabula interna in grösserer Ausdehnung 
fracturirt, als die Tabula externa, während an der Ausschussöffnung 
das umgekehrte Vcrhält.niss statt hat. Die Kugel greift, die zertrümmerten 
Theile mit sich fortreissend und sich mit diesen zu einem grösseren Pro- 
jectil vereinigend, die später durchlöcherte Insel in breiterer Fläche an 4 ). 

1) Centralblatt für Chirurgie. No. 19. 1884. 

2) Centralblatt für Chirurgie. 1880. No. 8. 

."!) Vierlcljalirs.sehr. f. geriehtl. Modicin. N. F. 45. S. 220. 

4) Trevan, cit. b. v. Bergmann, 1. c. S. 99. 
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Eine Entscheidung über die Frage, ob Fern- oder Nahschuss, 
also event. Mord oder Selbstmord, kann nach dein oben über die 
Sprengwirkung Gesagten kaum mehr aus der Art des Knochenbruches 
getroffen werden. Auch in dieser Beziehung ist der Befund der Haut 
für gewöhnlich von grösserer Wichtigkeit als die Knochenverletzung. 
Bei der Differentialdiagnose zwischen Schussverlctzung überhaupt und 
Verletzung durch andere Gewalten wird man im Auge behalten, dass 
runde Lochbrüche wohl auch einmal bei Stossverlctzungen Vorkommen 
können, dass aber indirekte Brüche am Schädel bis jetzt nur nach 
Schüssen sicher beobachtet wurden. Eine Unterscheidung zwischen 
Sprengung des Schädels von innen heraus und Zermalmung, diesen 
hochgradigsten Schädelverletzungen, wird wohl kaum je grössere 
Schwierigkeiten bereiten können. Um schliesslich noch die Frage zu 
streifen, ob die Schädelverletzung überhaupt, sei es durch Schuss 
oder eine andere Gewalt, während des Lebens oder erst post mortem 
erfolgt war, so sollte sich dies aus den Erfahrungen vitaler Reaction 
ergeben, aus den im und am Schädel aufzudeckenden Blutaustritten, 
zwischen den Fragmenten, aus dem Extravasat unter das Periost, der 
Infiltration des Knochenrandes mit Blut, event. aus dem Gallus. Da¬ 
bei ist aber nicht zu vergessen, dass alle diese Reactionserscheinungcn 
mehr oder weniger lange Zeit zu ihrer Entwicklung brauchen, und 
dass sic bei sofortigem tödtlichem Ausgang, wie er factisch gar nicht 
so selten nach einer Basisfractur eintritt, vollkommen fehlen können. 
So dürfte also bei negativem Befund nach dieser Richtung hin Vor¬ 
sicht für den Gerichtsarzt in seinem Gutachten recht angezcigt sein. 


Diese letzte Erwägung bilde den Ucbcrgang zu der wichtigen 
Frage, wohl der wichtigsten, die sich der Gcrichtsarzt bei der Scction 
eines Falles von Basisfractur vorzulegen hat, der Frage nach der 
Todesursache. Sie verdient aufs eingehendste besprochen zu werden. 

Fälle, wie der von Seydel berichtete 1 ), wo ein Junge ertränkt 
worden war, wo man dann den Leichnam von einem Wagen übdP 
fahren liess, mit dem Erfolg einer Basisfractur, um den Ertränkungs- 
tod zu verheimlichen, und alsdann eine Verunglückung vortäuschte, 
brauchen hier nicht besonders berücksichtigt zu werden, weil hier die 
wahre Todesursache in keinem Zusammenhang mir der Basisfractur 


1) Todesursachen nach Schädelverletzungen. Deutsche nied. Woclienschr. 
1892. No. 24. 

Viertdjahmchr. f. «er. Med. Dritte Folge. XIX. Suppl.-lieft. 0 
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stand. Wold aber darf liier nicht unerwähnt bleiben, dass nicht so 
selten bei einem Unfall, z. B. nach einem Häusercinsturz, einer Ver¬ 
schüttung in eine Grube, Leichname mit Basisfracturen gefunden 
werden, die überdies alle Zeichen des Erstickungstodes bieten, letztere 
sehr deutlich ausgebildet, während die ßasisfractur kaum Reactions- 
crscheinungen zeigt. In der Arbeit von Neu mann 1 ) finden sich 
hierüber mehrere klassische Beispiele; als Todesursache war unbedingt 
Erstickung anzugeben; der ßasisfractur, an sich eine tödtliche Ver¬ 
letzung, kam gleichwohl nur die Bedeutung eines Nebenbefundes zu. 
In solchen Fällen hängt alles von der Genauigkeit ab, mit der die 
Seetion gemacht wird, um die wahre Todesursache festzustellen. 

Abgesehen von solchen Vorkommnissen wird es sich bei Basis- 
fracturcn wesentlich um dreierlei Todesarten handeln können: 1. um 
Gehirnläsion, 2. um Störungen der intracraniellen Circulation, 3. um 
Eintritt von Entzündungserregern in die eröffnete Schädelhöhle. Dieser 
im Grunde genommen klinischen Unterscheidung wird sich auch der 
Gerichtsarzt anschliessen können, um so eher, als sich diese Ein- 
thcilung wesentlich mit derjenigen deckt, die er von den für ihn 
maassgebenden Gesichtspunkten aus vornehmen wird. Diese können 
nicht anatomisch-pathologischer Natur sein; sie müssen sich vielmehr 
auf die Art, die Mittelbarkeit des Zusammenhangs der Todesursache 
mit der Verletzung beziehen. Für ihn kommt es darauf an, einmal 
den Nachweis der Todesursache zu erbringen, dann aber auch den 
Nachweis des Zusammenhangs dieser Todesursache mit der Verletzung. 
Bei den oben angeführten hauptsächlichsten drei Todesarten nach 
Basisbrüchen ist aber nun gerade die Mittelbarkeit, die Engigkeit des 
Causalzusammenhangs eine progressiv abnehmende, zum mindesten 
insofern, als die Zeit zwischen der Verletzung und der tödtliche« 
Wirkung, der Folge, progressiv zunimmt und länger dauert. Ausser 
der Commotio cerebri, den gröberen Läsionen des Gehirns, der intra¬ 
craniellen Blutung, der Meningitis, wird auch noch die Pneumonie als 
Todesursache nach Basisbrüchen zu besprechen sein, a'uf Grund der 
Häufigkeit dieses Vorkommnisses in der Praxis. 

Ist der Tod unmittelbar nach der Verletzung erfolgt, so rasch, 
dass sich keine Reactionserscheinungen ausbilden konnten, weder an 
der Stelle der ßasisfractur, noch an anderen event. mitverletzten Or- 


1) Neumann, Festschrift zur Feier des 50 jährigen Jubiläums der Anstalt 
lllenau. Heidelberg. 1892. 
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gaiien, zeigen sich auch am Gehirn keine derartigen Läsionen, dass 
sie, sei cs durch ihren Sitz oder durch ihre Ausdehnung, als aus¬ 
reichende Todesursache gelten können, ist das Gehirn vielmehr blass, 
ticfblass, blutarm, feuchtglänzend, so wird man nicht umhin können, 
den Shok als causa mortis zu bezeichnen, so sehr dieser Begriff mit 
der Ausbildung unserer pathologischen Kenntnisse und unserer Unter¬ 
suchungsmethoden eingeengt worden ist, so ungern man sich vielleicht 
auch bei der Section zu dieser „negativen“ Diagnose verstehen wird. 
— Nicht viel anders verhält es sich oft mit der Comraotio cerebri. 
Auch diese Diagnose kann aus dem Sectionsbefund allein, ohne 
Kenntniss der Ereignisse und der Krankheitserscheinungen, die dem 
Tod voraufgingen, nicht gestellt werden. Der Gerichtsarzt wird auf 
Gehirnerschütterung als Todesursache schliessen, wenn eine Veran¬ 
lassung zu derselben vorhanden, der Tod bald nach der Einwirkung 
von Gcwaltthätigkeiten auf den Kopf erfolgt, die äusseren begleiten¬ 
den Umstände dafür und der Sectionsbefund nicht dagegen spricht 1 ). 
Bewusstlosigkeit unmittelbar nach dem Trauma, Tod bald nachher, 
ohne wieder aus der Betäubung erwacht zu sein, legen den Gedanken 
einer tödtlichen Commotio cerebri nahe; finden sich in der Gehirn¬ 
substanz überdies capilläre Apoplexien, so gewinnt hierdurch die Dia¬ 
gnose noch wesentlich an Sicherheit. Es lassen sich gewisse gegen¬ 
seitige Beziehungen zwischen einer Commotio cerebri und einer Basis- 
fractur aufstellen. Je mehr von der Kraft der angreifenden Gewalt 
ungeschwächt auf das Gehirn zur Wirkung kommt, um so intensiver 
die Commotio, während sie, wenn ein Theil der Kraft für das Zu¬ 
standekommen von Fracturen verbraucht wird, ceteris paribus in 
minder erheblichem Grade auftreten wird. Oft genug stellt es sich 
bei der Section heraus, dass die klinisch scheinbar einfachsten Com- 
motionsfälle mit Fissuren der Basis compiicirt sind, deren Folgen 
intra vitam die Symptome der zugleich vorhandenen Gehirnerschütte¬ 
rung weder zu modificiren noch zu übertönen vermochten. Anderer¬ 
seits braucht die am meisten in die Augen springende anatomische 
Läsion nicht die Todesursache zu sein, wenn diese eben weder so 
localisirt, noch so ausgedehnt ist, dass sie genügend den Tod erklärt. 

Viel greifbarer liegen die Verhältnisse bei einer Gehirncon- 
tusion. Da finden sich zum mindesten auf ausgedehnter Fläche 
capilläre Apoplexien, öfter grosse Blutextravasate, umgeben von einem 


1) Raymond, Eulcnbcrg’s Vieiteljahisschril't. Bd. 30. 
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Hof .solcher capillärer Blutungen, schliesslich bei Einwirkung recht 
grosser Gewalten Zertrümmerungen des Gehirns zu bräunlichem Brei 
in mehr oder weniger grosser Ausdehnung. Da hat es denn auch 
gewöhnlich der Gerichtsarzt leicht — und dies trifft gerade häufig 
bei den Basisfracturen zu — einmal diese Contusion als Todesursache 
mit Bestimmtheit hinzustellen, andererseits den Zusammenhang zwi¬ 
schen ihr und der Basisfractur klarzulegen. Wie leicht müssen doch 
jene Ringfracturen um das Foramcn magnum herum, wenn sic auch 
nur mit geringer Dislocation einhergehen, das Athemcentrum compri- 
miren oder verletzen und seine Function sofort aufheben, oder das 
Centrum der Hemmungsnerven des Herzens lädiren! An und fiir 
sich weniger gefährlich sind die bei Fracturen des Orbitaldaches 
selten fehlenden Contusionen des Stirnbeins. Uebrigens finden sich 
Contusionsherde auch recht oft an der der Einwirkungsstelle der Ge¬ 
walt gegenüberliegenden Seite, also z. B. bei Fall auf die Stirn und 
Basisfractur Contusionen an der Convexität des Gehirns am Hinter¬ 
hauptslappen, in der blutreichen und besonders zerbrechlichen Rinden- 
substanz. Namentlich bei doppelseitiger Compression und breiter Ge¬ 
walteinwirkung entstehen Contusionsherde auch an der Seite der 
Unterlage. 

Ist einige Zeit — Minuten bis Stunden — zwischen Verletzung 
und Unfall verstrichen, so werden nicht die vitalen Reactionsersehei- 
nungen seitens der Basisfractur fehlen, Blutaustritt aus den zer¬ 
brochenen Knochen zwischen die ßruchränder, unter das Periost, die 
Dura mater. Sehr mächtig sind im Allgemeinen diese Arten von 
Extravasaten nicht; sie mögen wohl einmal stärkere Hirndruckcrschci- 
nungen machen, wenn das Blut nicht nach aussen abfliessen kann, 
aber direkt lebensgefährlich werden sie kaum. Aehnlich mag es sich 
verhalten mit den intermeningealen Blutungen, aus den Gefässen der 
Pia mater, die sehr leicht auch schon nach stärkeren Erschütterungen 
des Schädels zerreissen und als nicht so seltener Befund bei Sectionen 
als kappenförmig der Hirnoberfläche aufsitzende Extravasate sich 
finden. Und auch die intrameningealen Blutungen, welche die Maschen 
des Subarachnoidealraumes erfüllen, spielen als Todesursache nach 
Basis fracturen kaum je eine Rolle. Anders die extrameningealen 
Extravasate nach Sinusrupturen und vor allem nach Zerreissung 
der an der Basis verlaufenden grösseren Arterien. Entsprechend 
ihrer anatomischen Lage sind ersterc gerade nach Basisbrüchen nicht 
so selten. Besonders Verletzungen des Sinus transversus werden bei 
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Gewalten, die das Hinterhaupt treffen, nicht so selten beobachtet 
(Bergmann, Fall 6). Weitaus am wichtigsten, weil am gefährlich¬ 
sten, ist die Zcrreissung der Artcria meningea media und ihrer Aesle, 
namentlich des Ramus anterior und posterior, die hart an der Basis 
verlaufen und so, wie der Hauptstamm selbst, bei Brüchen des 
Schädelgrundcs direkten Verletzungen ausgesetzt sind. Seltener sind 
Zerreissungen der Carotis interna, der Cercbralis ant. und media, der 
Ycrtebralis; ersterer, der Carotis interna, werden wir unten wieder 
begegnen bei Besprechung der Erblindungen nach Basisfracturen, ge¬ 
legentlich des pulsirenden Exophthalmus; eine tödtliche Verletzung 
der Carotis cerebralis nach Basisbruch bespricht Nägeli 1 ). Auf die 
je nach der Grösse des Extravasats und der Schnelligkeit seiner Bil¬ 
dung verschiedene Symptomatologie des Hirndruckes, den alle diese 
Blutungen hervorrufen müssen, soll hier nicht näher eingegangen 
werden. Es ist klar, dass die Störung der intracraniellen Circulation 
im einen Falle rapid zum Exitus führen kann, während im anderen, 
bei einer Hämorrhagie aus geringerer Quelle, ev. noch bei theilweisem 
Abfluss nach aussen, lange Zeit nach dem Insult verstreichen mag, 
Stunden, ja Tage (v. Beck), bis sich die Hirndruckerscheinungen be¬ 
merkbar machen und der tödtliche Ausgang erfolgt. Das betreffende 
Gefäss kann durch einen Fremdkörper, einen Splitter angcstochcn 
worden sein, der Körper aber oder ein Blutgerinnsel die Oeffnung 
verschliessen, bis dieses durch irgend einen Zufall sich verschiebt, 
die Oeffnung frei wird, die Blutung erfolgt. Aber auch in diesen 
Fällen, wo längere Zeit verstreicht zwischen dem Trauma und Exitus, 
wird es dem Gerichtsarzt nicht allzu schwer fallen, den Causalnexus 
zwischen dieser Blutung und der Fractur nachzuweisen; liegt doch 
die Perforation des Gefässes an oder in unmittelbarer Nähe der 
Fracturstclle; aus der Beschaffenheit des Gerinnsels, des Extravasats 
kann die Zeit seiner Entstehung taxirt und mit der Zeit des Unfalls 
verglichen werden. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse beim Gehirnabscess, etwas 
schwieriger manchmal bei einer eitrigen Meningitis, diesen nicht 
seltenen Folgen einer Basisfractur mit tödtlichem Ausgang, am Ende 
der ersten oder Anfang der zweiten Woche. Hat der Gerichtsarzt 
bei der Section die Meningitis (oder den Hirnabscess) in ihrer Be¬ 
deutung als Todesursache erkannt, so kommt alles darauf an, ihren 


1) Nägeli, Vierteljahrsschrift für geliebt. Mcdioin. N. F. 41. 
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Zusammenhang mit der Verletzung klarzustellen, mit anderen Worten, 
die Differentialdiagnose zwischen traumatischer und einer anderen, 
z. ß. epidemischen Meningitis zu sichern. Nach dein heutigen Stand 
der Wissenschaft ist dabei das Maassgebende weder die Ausdehnung 
noch die Beschaffenheit des Exsudats; hier wie dort kommt das 
gleiche, bald molkig getrübte, bald ausgesprochen eitrige Exsudat 
vor, hier wie dort kann sich die Entzündung weithin über Basis und 
Convexität des Gehirns, ja — und gerade oft bei traumatischer Ba- 
silarmeningitis — bis tief in den Rückenmarkskanal erstrecken, wenn¬ 
gleich freilich auch zuweilen bei intensiven Fällen von traumatischer 
Meningitis, die sehr rasch zum Exitus kommen, die Eiterung sich auf 
einen kleinen Bezirk der weichen Hirnhaut beschränkt. Der Luftzu¬ 
tritt ist die erste Voraussetzung und der wesentliche Factor der trau¬ 
matischen Meningitis; und damit fällt die Hauptaufgabe des Gerichts¬ 
arztes mit dem Nachweis der Eingangspforte für die eitererregenden 
Mikroorganismen; so lange aber diese nicht gefunden werden kann, 
so lange kann auch nicht die Meningitis als Folge der Gcwalteinwir- 
kung erklärt werden. — Dieser Nachweis ist aber im Allgemeinen 
nicht so schwierig. Manchmal bilden — bei complicirten Basisfrae- 
turen — die Bahnen Fissuren, die schon an der Schädelconvcxiiät 
beginnen, in der Nähe von Hautwunden. Oefters aber gehen Basis- 
fracturen, ohne überhaupt mit Hautwunden complicirt zu sein, durch 
Communication der Fissuren mit den luftführenden Höhlen des Schä¬ 
dels ihres subcutanen Charakters verlustig. Die Brüche der hinteren 
Schädelgrube beschränken sich selten auf diese, sondern strahlen in 
der Mehrzahl weiter nach vorn aus und durchsetzen in ihrem fast 
typischen Wege von der Fossa jugularis zum Foramen spinosum die 
Felsenbeinpyramide quer, nicht selten gerade dort, wo der äussere 
Gehörgang in die Paukenhöhle übergeht; die Fissur setzt sich ge¬ 
wöhnlich von der äusseren Gehörgangs wand auf das Trommelfell fort; 
so kann die Luft mit ihren Fäulnisskeimen bequem Zuströmen; sie 
bringt zuerst den in der Paukenhöhle gesetzten Bluterguss zur Zer¬ 
setzung, dann kriecht die Eiterung weiter entlang den zuweilen haar¬ 
feinen Spalten, bis sie die Meningen selbst erreicht hat. Oder es 
kommt zu einem Basisbruch in der Längsachse der Felsenbcinpyra- 
mide; die Fissur zieht durch den Porus acusticus internus, das Laby¬ 
rinth, die Paukenhöhle in den äusseren Gchörgang; die Dura lnatcr 
des inneren Gehörgangs zerre isst dabei stets mit, ebenso die um die 
Nn. acusticus und facialis sich umschlagende Araclmoidca; und ollen 
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ist der Weg zwischen Subarachnoidealraum und der äusseren Luft. 
Schliesslich kann bei Quer- oder Längsbrüchen der Felsenbeinpyra¬ 
mide die Eiterung längs der Nervenstämmc, namentlich des Facialis, 
bis zu den Hirnhäuten fortkriechen, zwar langsam, aber nicht minder 
sicher in ihrer Wirkung. — Andererseits werden die Keilbeinhöhle, 
Stirn-, Siebbeinhöhlen durch Basisfracturen mit dem Cavum cranii in 
direkte Comraunication gesetzt durch quere oder schräge Fissuren. 
Die direkten Zertrümmerungen des Nasengerüstes strahlen oft weithin 
aus und führen zu ausgedehnten Zerstörungen der Siebbein platte, des 
Orbitaldaches. Es kann aber kaum günstigere Bedingungen geben 
für die Entstehung einer traumatischen Meningitis, als wenn die Nase 
direkt mit der Schädelhöhle in Verbindung steht. 

Weil 1 ) sagt bezüglich der gerichtsärztlichen Beurtheilung solcher 
Fälle: „Nach Klarlegung des Zusammenhanges zwischen Meningitis 
und Basisfractur wird sich der Gerichtsarzt in seinem Gutachten 
weiterhin dahin erklären, dass er angiebt, es sei die den Tod be¬ 
dingende Entzündung wohl durch die Verletzung veranlasst, nicht 
aber immer die nothwendige Folge derselben, sondern durch Hinzu¬ 
treten einer Infcction von innen bedingt.“ Nach dem heutigen Stand 
der Wissenschaft ist cs auch berechtigt, zu sagen, dass im vorliegen¬ 
den Falle diese Infection selbst nicht durch rechtzeitige exaote Be¬ 
handlung mit Sicherheit hätte hintangehalten werden können. Das 
beweist die nicht geringe Zahl von Fällen, wo die Patienten unmittel¬ 
bar nach dem Unfall in beste chirurgische Behandlung kamen und 
wo es doch nicht gelang, den entzündungserregenden Keimen den 
Eintritt durch die Nasenhöhle bei gebrochenem Siebbein, durch das 
Ohr bei Felsenbeinfractur zu verlegen. Es wird deshalb wohl auch 
kaum je ein Arzt der fahrlässigen Körperverletzung mit Recht be¬ 
schuldigt werden können, wenn es ihm nicht gelang, eine Meningitis 
bei Basisfractur fernzuhalten, selbst dann nicht, wenn er bei Ausfluss 
von Blut oder Cerebrospinalflüssigkeit aus der Nase, aus dem Ohr 
eine antiseptische Irrigation dieser Höhlen, eine Jodoformeinstäubung 
ins Ohr unterlassen hätte. Der unbedingt zu verlangende Nachweis, 
dass nur die Behandlung des Arztes den Endausgang, der den Gegen¬ 
stand der Klage bildet, verursacht hat, und dass ohne dieselbe das 
unerwünschte Resultat mit absoluter Sicherheit vermieden worden 
wäre, wird im vorliegenden Falle nie zu erbringen sein. 


1) Weil, ref. bei Moritz, Yiertcljalirsschr. f. gor. Med. 1XD2. III. S. 23Ü. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



24 


Dr. Eugen Schlesinger, 


Am schwierigsten dürfte es wohl dem Gcrichtsarzt werden, den 
Nachweis zu erbringen des Zusammenhanges zwischen einer Basis- 
fractur und einer im Anschluss an dieselbe und während der Be¬ 
handlung entstandenen tödtlichen Pneumonie. Diese Frage verdient 
hier volle Berücksichtigung, weil ein nicht kleiner Procentsatz von 
Patienten mit Basisbrüchen gerade einer Pneumonie erliegt. Sie ist 
als Folge der Verletzung anzusehen, so lange nicht nachgewiesen 
werden kann, dass die den Tod unmittelbar bedingende Erkrankung 
völlig unabhängig von der Verletzung sich entwickelte. Die Kranken¬ 
geschichte wird dabei wichtige Aufschlüsse geben können. Zunächst 
wird man, als auf das am nächsten liegende, auf eine Schluckpneu¬ 
monie reeuriren, wie sie so oft entsteht bei soporösen und somno- 
lentcn Zuständen; und letztere wiederum finden ihre genügende Be¬ 
gründung durch die Commotio cerebri und den von dem Extravasat 
hervorgerufenen Hirndruck. Dabei muss man gerade bei Basisbrüchen 
auch daran denken, dass nach ihnen Blut etwa durch die Pauken¬ 
höhle und Tuba Eustachii oder durch die Stirnhöhle, Siebbeinzcllen 
und Nase in den Rachen gelangen und, weiterhin aspirirt, den Boden 
für entzündliche Proccsse abgeben könnte. Kann eine direkte Ver¬ 
letzung oder Comprcssion der bulbären Centren durch die Basisfractur 
nachgewiesen werden (Heer), so wird der Nachweis des Causalnexus 
zwischen letzterer und der Pneumonie wesentlich erleichtert. Nur 
unter besonderen Umständen und bei besonderem Lungenbefund wird 
man zur Annahme gelangen, es habe sich um eine durch das Trauma 
bedingte, zur Paralyse fortschreitende Commotionsparese centraler 
Vagusenden gehandelt, — das Centrum derselben liegt ja an der 
Basis, an Pons und Medulla oblongata — und diese habe weiter¬ 
hin eine neuroparalytische Hyperämie der Lungengefässe mit nach¬ 
folgendem Infiltrat bewirkt (Flatten 1 )- 

Glücklicherweise, ein Glück für den Verletzten sowohl wie für 
den eventuellen Thäter, ist eine Basisfractur nicht immer tödtlich. 
im Durchschnitt kommen von ihnen ungefähr die Hälfte durch. So 
wird denn der Gerichtsarzt den Brüchen des Schädelgrundes nicht 
nur bei Sectionen, sondern auch am Lebenden begegnen, wenn die 
Basisfractur schon geheilt oder doch in Heilung begriffen ist und 
diese oder jene Folge zurückgelassen hat. Es ist dann seine Sache 
und Aufgabe, zu entscheiden, ob die vorliegende Verletzung den 

1) Flatten, Vierteljahrssclirift- f. gerielitl. Medicin. 
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schweren im Sinne des § 224 des Strafgesetzbuches oder den leichten 
oder den qualificirten des § 223 zuzurechnen ist. ln den Augen des 
praktischen Arztes wird eine Basisfraetur immer eine schwere Ver¬ 
letzung sein und bleiben. In gerichtlieh-medieinischer Beziehung kann 
sie als schwere nur dann gelten, wenn Störungen zurückgeblieben 
sind, die den Verletzten in seiner Arbeits- und Erwerbsfähigkeit oder 
in seinem Lebensgenuss dauernd und erheblich schädigen, kurz, wenn 
sie diejenigen Folgen hatte, die der § 224 Vorsicht. In einer grossen 
Zahl von Fällen wird dies zutreffen, ja, oft genug werden nicht nur 
ein, sondern mehrere Erfordernisse des § 224 zusammen vorhanden 
sein, und so wird volle Uebereinstimmung bestehen in der Abschätzung 
des Falles seitens des praktischen und des Gerichtsarztes. Aber es 
werden andererseits auch genug Fälle Vorkommen — dies lehrt ein 
Blick in die Statistiken der Chirurgen —, auf die sich der genannte 
Paragraph nicht anwenden lässt. Davon später. Zuerst soll die 
Basisfraetur als sogenannte schwere Körperverletzung abgehandelt 
werden. 

Vor der Erörterung der einzelnen Punkte des § 224 zuerst noch 
einige allgemeine Voraussetzungen. Eine Hauptaufgabe des Gerichts¬ 
arztes ist es, den Causalzusammenhang zwischen Verletzung und 
Folgezustand festzustellen. Dazu ist aber die Grundbedingung eine 
möglichst präcise Diagnose. Wenn er z. B. eine Entstellung durch 
Zerreissung eines Nervenstammes, des Facialis oder Abducens erklärt, 
und diese Zerreissung als durch den scharfen Rand des gebrochenen 
Knochens hervorgerufen annimmt, oder eine Erblindung durch Quet¬ 
schung des N. opticus behauptet und letztere sich durch eine Fractin¬ 
des Canalis opticus entstanden denkt, oder wenn er eine Comprcssion 
oder Verletzung gewisser Hirntheile durch einen eingetriebenen Knochen 
oder durch Blutextravasat aus dem Bruchspalt voraussetzt, so muss 
er natürlich auch seiner Diagnose möglichst sicher sein. Nur so 
wird sich auch einigermaassen trennen lassen, was direkt durch die 
Basisfraetur veranlasst wurde und was eher anderen Umständen bei 
der Verletzung zugeschrieben werden kann, z. B., wenn es sich um 
eine Psychose handelt, der Gehirnerschütterung, die ja fast immer in 
mehr oder weniger hohem Grade den Schädelbruch begleitet. Da er 
die Fractur nicht ad oculos demonstriren kann, jene seltenen Fälle 
ausgenommen, wo infolge primärer Splitterextraction am vorderen 
oder seitlichen Schädelumfang Fracturon des Orbitaldaches und der 
Felsenbeinpyramide dem Auge und dem Instrument direkt zugänglich 
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gemacht werden, muss er die Grösse der Sicherheit oder Wahrschein¬ 
lichkeit seiner Diagnose betonen, auf Grund der bestandenen und be¬ 
stehenden Symptome, auf Grund der Anamnese, sowie der Theorieu 
vom Mechanismus der Schädelbrüche. Die leitenden Gesichtspunkte 
decken sich dabei vollkommen mit den für den praktischen Arzt 
gültigen, wie sie z. B. v. Bergmann in der schon oft citirten Mono¬ 
graphie eingehend besprochen hat. 

Was den zeitlichen Connex anbclangt zwischen Trauma und 
Folge, so liegen die Verhältnisse einfach, wenn die im § 224 ge¬ 
forderten Zustände, z. B. Blindheit, Taubheit, sich unmittelbar an die 
Verletzung anschlossen. Auch dann werden noch keine erheblichen 
Zweifel entstehen können, wenn sich etwa eine von Entstellung ge¬ 
felgte Lähmung des Facialis erst tagelang nach der Verletzung ent¬ 
wickelt; der Nerv kann durch das Exsudat, durch den sich bildenden 
Callus comprimirt werden. Sehr viel schwieriger liegt dagegen die 
Beurthcilung, wenn nach anfänglich normalem Heilungsverlauf sich 
erst viele Monate später unangenehme, ja recht schwere Folgen be¬ 
merkbar machen, z. B. sehr heftige Kopfschmerzen, die an die Müg- 
lickeit der Entwicklung eines traumatischen Hirnabscesses denken 
lassen, oder Störungen der Hirnthätigkeit, so dass der Patient arbeits¬ 
unfähig wird, in Siechthum verfällt. Manchmal werden da gering¬ 
fügige Symptome während des Latenzstadiums der Krankheit die 
Klarlegung des Zusammenhanges zwischen Trauma und Folge er¬ 
leichtern, und deshalb verdient das Verhalten des Patienten in dieser 
Latenzperiode die eingehendste Berücksichtigung seitens des Gerichts¬ 
arztes. — Noch ein weiterer Punkt ist bezüglich des Zusammenhangs 
zwischen Trauma nnd Folge zu erwähnen; es kann Vorkommen, dass 
an den Gcrichtsarzt die Frage gestellt wird, ob der Insult an sich 
die factisch eingetretene Folge gehabt hatte oder ob diese nicht viel¬ 
mehr vcrursticht wurde durch Hinzukommen von Nebenumständen, 
die den Verlauf der Heilung ungünstig beeinflussten, mögen diese nun 
ohne oder mit Verschulden des Verletzten hinzugekommen sein, durch 
Vernachlässigung, verkehrte oder zu späte Behandlung. Es wäre 
hierzu zu erwähnen, dass der vorhandene Causalzusammenhang durch 
Zwischenursachen nur dann aufgehoben wird, wenn nachweislich 
letztere auch ohne die qu. That den qu. Erfolg gehabt hätten (R.-G. 1 ) 

1) lieichs-Goriclitscnisolieidnn«r, siehe bei Ilobein, Vierteljahrsselirifi für 
gerichll. Medicin. 10. V. S. 2'M. 
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4. ti. 83). - - Schliesslich kann die Klarlegung des Causalzusammen- 
hangs Schwierigkeiten machen, wenn bei einem schon vorher kranken 
Individuum die Verletzung eine nunmehr vollkommene Aufhebung der 
Function des vorher schon afficirtcn Organs zur Folge hatte, z. ß. 
vollkommene Taubheit bei einem durch Sklerose schon vorher sehr 
schwerhörigen Menschen. Der Gerichtsarzt wird in derartigen Fällen 
in der Lage sein, erklären zu müssen, die Verletzung stehe in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang mit dem Erfolge. Er wird sich aber 
weiterhin verpflichtet fühlen, in seinem motivirten Gutachten ein¬ 
gehend zu erörtern, in weicher Weise der bestehende Krankheits¬ 
zustand den Eintritt des Folgezustandes mehr oder weniger be¬ 
günstigte, und wird so den Richter in die Lage setzen, das Straf- 
maass dem einzelnen Falle anzupassen. Anders und auch leichter 
zu beurtheilcn sind die Verhältnisse bei einer Psychose nach Basis- 
fraetur bei bereits vorhandenen, aber nicht augenfällig sich äussernden 
geistigen „nervösen“ Störungen; doch davon unten noch das Nähere. 

Als Maassstab der Folgen einer Verletzung muss im All¬ 
gemeinen der Zustand betrachtet werden, wie er zur Zeit der Ver¬ 
handlung wirklich besteht, z. B. die Hochgradigkeit einer Entstellung 
durch Schielen infolge einer Abducenszerreissung. Kann auch be¬ 
hauptet werden, dass eine Schieioperation den Zustand wesentlich 
bessern würde, so ist doch das Individuum nicht dazu zu zwingen, 
sich den Chancen einer Operation zu unterwerfen; denn auch leichte 
Operationen haben schon ihr Opfer gefordert, und das Chloroform ist 
schon manchem gefährlich geworden. Also darauf, ob vielleicht durch 
eine in einiger Zeit vorzunehmende Operation Heilung eintreten kann, 
und ob der Verletzte seine Einwilligung dazu giebt, auf solche Eventuali¬ 
täten braucht sich der Gerichtsarzt nicht einzulassen. Andererseits 
aber, wenn z. B. die Möglichkeit eines Gehirnabscesses besteht, wenn 
auf Grund der Krankengeschichte, wegen früherem Bestehen schwerer 
Krankheitserscheinungen, einer Heilung unter Eiterung, z. B. aus dem 
Ohr, und nachher noch lange bestehenden Kopfschmerzen, der Verdacht 
einer solchen oder ähnlichen Erkrankung vorliegt, so wird der Gc- 
richtsarzt immerhin gut thun, in seinem Gutachten auf die Möglich¬ 
keit des späteren Eintretens schwerer Symptome hinzuweisen, selbst 
dann und gerade dann, wenn der Verletzte zur Zeit der Begutachtung 
keine ernsteren Symptome zeigt. Er wird u. U. eingestehen, dass 
es ihm unmöglich ist, schon jetzt den Verletzten auf das Bestimmteste 
als unter den einen oder anderen Paragraphen fallend hinzustellen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



•28 


T)r. Eugen Schlesinger, 


und auf die Xothwendigkcit einer späteren Wiediiraufnahme des Ver¬ 
fahrens gegen den Thäter aufmerksam machen; ebenso wird er aber 
auch in vielen Fällen auf die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit der 
spontanen Besserung z. Z. einer Lähmung, einer Sprachstörung hin- 
weisen und dadurch eine Vertagung der Verhandlung veranlassen. 
Zu dem oben Gesagten sei folgender Fall erwähnt, der dazu mahnt, 
das endgültige Gutachten nicht eher abzugeben, als bis man sich 
durch längere Beobachtungen überzeugt hat, wie der Verletzte die 
Rückkehr in die gewöhnlichen Lebensbedingungen erträgt: 5 Monate 
nach einer Verletzung kam ein Patient zum Tode durch Meningitis, 
welche, wie die Seetion zeigte, von einem doppelten, weit klaffenden 
Sprung des linken Felsenbeins ausgegangen war. Die tödtliche Er¬ 
krankung war 10 Tage nach der Entlassung des Verletzten aus dem 
Krankenhause aufgetreten ! ). 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen seien nunmehr von den 
Zuständen, die der § 224 namentlich aufzählt, folgende als mögliche 
Folgen von ßasisfracturen besprochen: 

1. Verlust des Sehvermögens auf einem oder beiden 
Augen. Verletzungen des Bulbus und seiner Häute direkt durch die 
Splitter der zertrümmerten Orbita in dem Maasse, dass diese voll¬ 
kommene Blindheit des betr. Auges zur Folge hätten, oder eine in¬ 
direkte Erschütterung des Bulbus bei einer Basisfractur mit diesem 
Ausgang werden kaum Vorkommen. Wohl ist die Zersplitterung, die 
Dislokation des Orbitaldaches zuweilen sehr hochgradig; aber anderer¬ 
seits liegt doch auch der Augapfel mit seiner festen äusseren Haut 
wohl eingebettet in schützendem Fettgewebe. Freilich bei hinzu¬ 
tretender Ophthalmie ist auch vollständige Aufhebung des Sehver¬ 
mögens denkbar. Zertrümmerungen, Contusionen des Augapfels mit 
dem genannten Endeffect kommen nicht selten vor, direkt durch die¬ 
selbe Gewalt, welche auch die Basisfractur erzeugt; da erstere aber 
nicht die Folge des Bruches, sondern ein coordinirtes Moment bei 
dem Trauma darstellen, haben wir sie hier nicht w r eiter zu besprechen. 
Durch einen Bluterguss in die Orbita nach Fractur des Daches 
können Zustände in derselben entstellen, Exophthalmus, Erguss in die 
Scheide des Opticus, die möglicherweise die Function des Auges 
hochgradig hcrabsetzen. Doch pflegt nach und nach auch wieder 

1) Rosenthal, Wiener Klinik. 1SSÖ. 
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eine meist sogar recht erhebliche Besserung einzutreten, und damit 
fällt die Verletzung aus dein Rahmen des § 224. 

Ungleich wichtiger bei der Besprechung der Basisfracturcn mit 
nachfolgender Erblindung als der Bruch des eigentlichen Orbital¬ 
daches sind die Fissuren des Canalis opticus. Berlin 1 ) hat hier¬ 
über eine grundlegende Arbeit geschrieben: Er machte auf Grund 
der v. Hölder’schen Sectionsergebnisse auf die ausserordentliche 
Häufigkeit, 60%, des Bruches des Canalis opticus bei Basisfracturcn 
aufmerksam, dieses Canals, der den Nervus opticus und die Arteria 
ophthalmica eng umschliesst, so eng, dass an der oberen Wand das 
l’eriost mit dem Nerven resp. dessen Scheide straff verwachsen ist. 
So ist es leicht erklärlich, dass auch nur einigermassen ausgiebige 
Fraeturen des Canalis opticus, besonders aber dessen oberer Wand, 
leicht zu directen Läsionen des Sehnerven führen müssen. Die Sec- 
tionen haben weiterhin ergeben, dass diese Fraeturen des Foramen 
opticum ebensowohl Vorkommen als Biegungsbrüche (directc Brüche, 
namentlich bei Schussverletzungen; aber auch bei heftigem Schlag gegen 
den Schädel, speciell gegen das Stirnbein) wie auch als Berstungs- 
briiehe, z. B. bei einem Sturz auf den Kopf. Bei nicht directen 
Schussverletzungen werden sie nur dann beobachtet, wenn, was selten 
der Fall, der ganze kleine Keilbeinflügel abgebrochen wird. Fast 
immer ist bei der Fractur die obere Wand des Canals bethciligt, viel¬ 
fach zugleich auch die innere, dadurch dass sich eine mehr oder 
weniger sagittal verlaufende Fissur der Sella turcica am Foramen 

opticum theilt und einen Ast in die obere, den andern in die untere, 

resp. innere Wand des Canals schickt. Letzterer setzt sich dann mit 
Vorliebe in die Lamina papyracea fort. Verläuft die Fissur dagegen 
nach aussen, so umgiebt sie in engerem oder weiterem Bogen den 
Processus clinoideus anterior, welcher dabei nicht selten abgebrochen 
und dislocirt wird. Seltener betrifft die Fractur die untere Wand, 
ln der Regel beschränkt sich der Bruch auf einen Canalis opticus 

und nur ausnahmsweise tritt er auf beiden Seiten auf. Eher handelt 

es sich bei doppeltseitiger Sehstörung um eine Fractur der Sella 
turcica, die sich mit einer einseitigen Fractur des Canalis opticus 
verbindet. 

Wird nun der Sehnerv bei der Fractur total zerrissen, so liegen 
die Verhältnisse bezüglich der Erblindung natürlich recht deutlich, 


1) Beilage zu d. kliiii.schen MonalsIdäUorn f. Augenheilkunde. 1879. 17. 
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und sind für den Gerichtsarzt sehr leicht zu hcurtheilen. Oharac- 
teristiseh für diese meist einseitigen Verletzungen ist die Plötzlichkeit, 
mit welcher sie auftreten, d. h. unmittelbar nach dem Trauma, die 
Vollständigkeit — es handelt sich um völlige Amaurose, — ihre 
Unheilbarkeit. Der Augenspiegelbefund ist im Anfang häufig ganz 
negativ, speciell wenn die Verletzung hinter dem Eintritt des Central- 
gefässcs statt hatte; später tritt Sehnervenatrophie mit oder ohne 
Pigmentbildung ein. Anders, wenn es bei den Fraeturcn nur zu 
Blutergüssen in die Scheide des Sehnerven kommt, — ein ausser¬ 
ordentlich häufiges Vorkomniss (42 mal unter 54 Fällen), mit und ohne 
directe Nervenverletzung, Einreissung, Dehnung. Es kommt dann nicht, 
wenigstens nicht zu dauernder, Erblindung, vielmehr nur zu mehr oder 
weniger hochgradiger Herabsetzung der Sehschärfe, zu Einengung des 
Gesichtsfeldes, und zwar zu Beschränkung der oberen Hälfte bei 
Frakturen der unteren Wand des Canalis opticus, und umgekehrt der 
unteren Hälfte bei einem Bruch an der oberen Circumfcrcnz des 
Loches. Die Sehschärfe kann sich mit dem Aufhören der Com- 
pressionswirkung wieder bessern, das Gesichtsfeld wieder erweitern. 
Die Verhältnisse können schwanken, namentlich bei meningtischen 
Heizungen an oder in der Umgebung des Sehnerven. 

Da wird dann der Gesichtsarzt in die Lage kommen, sein Urtheil 
darüber abzugeben, ob wirklich das Sehvermögen auf einem Auge 
als verloren im Sinne des § 224 zu betrachten ist. Sicherlich liegt 
der Werth desselben für das Leben weniger in der Fähigkeit, nur eben 
Hell und Dunkel zu unterscheiden, als vielmehr darin, die Gegen¬ 
stände der Aussenwelt als solche zu erkennen und mit grösserem 
oder geringerem Eingehen auf ihre Einzelheiten zu unterscheiden, 
eine Fähigkeit, die gleichsam als das Sehvermögen in dem engeren 
Sinne zu betrachten ist, als ein qualitatives Sehvermögen, zum 
Unterschied von dem quantitativen in der Auffassung der Ophthalmo¬ 
logen. Der Gerichtsarzt und auch der Richter wird sich in solchen 
Fällen auf die Reichsgerichtsentscheidung berufen können vom 
25. März 1886, in der es heisst: Es ist zu beachten, dass der 
Verlust des Sehvermögens als der körperlichen Fähigkeit, äussere 
Gegenstände durch das Organ des Auges wahrzunehmen, jedenfalls 
die Unfähigkeit voraussetzt, Gegenstände als solche zu erkennen, 
wenn auch nicht erforderlich ist, dass jede Empfindung für Licht¬ 
eindrücke ausgeschlossen sei. Eine scharfe Grenze wird dabei nicht 
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zu ziehen sein; stets wird sic eine gewisse Breite haben, innerhalb 
deren sich in praxi die Beurtheilung zu bewegen hat. 

Noch auf andere Weise als die eben genau beschriebene kann, 
freilich selten, bei Basisfracturen eine hochgradige Herabsetzung der 
Sehschärfe bis zu vollkommener Erblindung zu Stande kommen. Es 
linden sich in der Litteratur Fälle von Erblindung nach Basisbrüchen 
durch das Auftreten eines pulsirenden Exophthalmus, Ruptur 
der Carotis interna im Sinus cavernosus und Aneurysmabildung 
zwischen beiden, durch directes Einreissen der Wand der Arterie oder 
durch eine Verletzung derselben durch den abgebrochenen Processus 
clinoideus posterior. Indem weiterhin gewöhnlich der lang und hoch¬ 
gradig bestehende Exophthalmus eine Sehnervenatrophie zu Folge hat, 
kommt cs zu vollkommener Erblindung auf dem verletzten Auge. - 
Indircct könnte es nach Basisfracturen auch durch Trigeminus¬ 
lähmung oder durch Lagophthalmus nach Facialisparese zu einem 
neuroparalytischen Hornhautgeschwür kommen, das weiterhin durch 
Perforation der Hornhaut oder durch hochgradige Trübung der durch¬ 
sichtigen Medien zu Zuständen führen kann, wie sie der § 224 fordert. 
Es dürfte dem Gerichtsarzt nicht besonders schwer fallen, in solchen 
Fällen den Causalzusammenhang zwischen der Basislractur und der 
Erblindung nachzuweisen. Das neuroparalytische Hornhautgeschwür 
wäre eben nicht zu Stande gekommen, wenn nicht die Basisfractur 
mit ihren directen Folgen vorausgegangen wäre. — Auch nach einer 
hochgradigen Ptosis durch Oculomotorius-Zerreissung, wobei das 
Oberlid die Pupille ganz verdeckt, wäre eine Aufhebung des Seh¬ 
vermögens im Sinne des § 224 denkbar. 

2. Verlust des Gehörs. Eine AHection des Ohres bei Basis¬ 
fracturen ist ausserordentlich häufig, wiez. B. aus der Arbeit Schmidt’s 1 ) 
hervorgeht, der 1890 80 derartige Fälle aus der Litteratur zusammen¬ 
gestellt hat. Es liegt auf der Hand, dass bei Sprüngen durch das 
Massiv der Felsenbeinpyramide die schwächsten Stellen bevorzugt 
werden, und dies sind eben jene Partieen, welche die dem Gehör¬ 
organ zugehörigen Hohlräume einschliessen. So finden sich bei See- 
tionen Basisbrüche nicht selten an dem Porus aeusticus internus, oder 


1) Schmidt, Betheiligung des Felsenbeins bei Basisfracturen. Inaug.-Diss. 
Marburg 1894. 
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über dem Kabyrinthraum und älter der Paukenhöhle, am häufigsten 
in der Tiefe des äusseren Gehörgangs beim Ucbcrgang desselben in 
die Paukenhöhle. Ein fast gewöhnlich zu nennendes Ercigniss bei 
Basisfracturen sind die directcn oder indirecten Rupturen des Trommel¬ 
fells. Ferner kommen bei Brüchen des Schädelgrundes directe und 
indirccte Fracturen der Gehörknöchelchen vor, Fracturen des Warzen¬ 
fortsatzes, besonders oft bei directen Schussverletzungen, am Labyrinth 
ausser Verletzungen der Kapsel, Erschütterungen, Blutungen -des häu¬ 
tigen Labyrinths. — Indess trotz der relativen Häufigkeit dieser Vor¬ 
kommnisse bei Basisbrüchen spielen sie bei der Anwendung des § 224 
keine besonders grosse Rolle. Es wird dort Taubheit verlangt; um 
diese kann es sich aber nur handeln bei beiderseitiger Felsenbein- 
afi’cction und diese ist schon wesentlich seltener als einseitige; zum 
mindesten ist eine so schwere Verletzung der Felsenbeine, dass es 
beiderseits zu Zerstörung des Labyrinths käme, eine grosse Rarität; 
häufiger schon sind beiderseits Zerreissungen des Acusticus beim Ein¬ 
tritt in den inneren Gehörgang, häufiger auch einerseits Fissur durch 
das Labyrinth, mit Erschütterung oder Zerstörung des häutigen Laby¬ 
rinths, andererseits nur Bluterguss in dasselbe ohne directe Zerstörung. 
Diese Läsionen sind auf einer oder auf beiden Seiten gewöhnlich noch 
combinirt mit anderen Verletzungen des Mittelohrs, Rupturen des 
Trommelfells, Lockerung der Gehörknöchelchen-Verbindung. Aber all 
dies letztere kann für sich allein wohl Schwerhörigkeit, kaum aber 
die im § 224 verlangte Taubheit verursachen. Sympathische Er¬ 
krankung des anderen Ohrs, wie etwa eine sympathische Ophthalmie 
ist nach Trauma nicht constatirt. Tritt nicht sofortige absolute Taub¬ 
heit durch eine der genannten Verletzungen beiderseits ein, so scheinen 
selten noch Fälle vorzukommen, wo unmittelbar nach dem Trauma 
einseitige Taubheit auftritt, anderseits Schwerhörigkeit mit subjectiven 
Geräuschen, wo schliesslich, im Verlauf von Wochen, die letzteren so 
hochgradig werden, dass das Hörvermögen auch auf diesem weniger 
beschädigten Ohre auf ein Minimum herabgesetzt wird. — Unter 
den 80 Fällen von Schmidt von Basisfracturen mit Betheiligung des 
Ohrs trat nur bei zwei vollkommene dauernde Taubheit ein; im Sani¬ 
tätsbericht 1870-71 sind unter 51 Fällen von Schüssen gegen die 
Schläfe, das Scheitelbein, das Hinterhauptsbein, die Stirn und den 
Kiefer nur viermal Hörstörungen beider Ohren angegeben. — Wie 
oben, bezgl. des Sehens, so kann auch hier der Gerichtsarzt in die 
Lage kommen, sich darüber zu äussern, inwiefern Taubheit bestellt. 
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Wenn diese auch nicht absolut ist, so muss — zur Anwendung des 
§ 224 die Schwerhörigkeit doch so hochgradig sein, dass das gewöhn¬ 
liche Sprechen auch durch ein Hörrohr nur lückenhaft verstanden 
wird und dass die im Leben vorkommenden Geräusche nur noch un¬ 
vollkommen percipirt und unsicher beurtheilt werden. — Bezüglich 
der Zeit der Abgabe des entgültigen Gutachtens wird Vorsicht geboten 
sein; gerade nach ausgedehnten Sprüngen durch das Felsenbein, durch 
die eine direote Communication der Luft mit der Schädelhöhle ge¬ 
schaffen wird, kann nach vielen Monaten eine tödtlich Meningitis ein- 
treten, wie das oben angeführte Beispiel beweist. Andererseits kann 
bei der Langsamkeit, mit der sich z. B. eine Neuritis zurückbildet, 
noch spät eine Verbesserung des Hörvermögens zu Stande kommen. 
Bei einer einfachen Commotion des häutigen Labyrinths bessert sich 
das Hörvermögen gewöhnlich im Laufe der folgenden Monate; bei 
Blutungen in dasselbe ist dagegen eine langsame Zunahme der Hör¬ 
störung die Regel. — Die Aufgabe des Gerichtsarztes, die Taubheit 
nachzuweisen, wird manchmal durch den Umstand nicht unwesentlich 
erleichtert, dass Verletzungen des inneren Ohrs ftfst immer mit solchen 
des Mittelohrs, namentlich mit Rupturen des Trommelfells^ Fissuren 
am äusseren Gehörgang, wohl auch Frakturen des Hammergriffs com- 
binirt sind und nur sehr selten für sich allein bestehen, so dass dann 
diese Veränderungen objectiv nachweisbar werden. Sonst, z. B. bei 
einer uncomplicirten Erschütterung des Labyrinths, ist man ganz allein 
auf die subjectiven Angaben des Patienten angewiesen. 

3. Verlust der Sprache nach einer Basisfractur wäre wohl 
denkbar, wenn bei einem Bruch der horizontalen Platte des Stirnbeins 
durch die Dislokation desselben oder durch die Splitter eine Ver¬ 
letzung der dritten linken Stirnwindung, des wahrscheinlichen Sprach- 
centrums, zu Stande käme. Indess konnte ich in der Litteratur keine 
Fälle von isolirter, dauernder Stummheit finden. Vorübergehende 
complete Sprachlosigkeit freilich, wie sie überhaupt nach allerhand 
Kopftraumen beobachtet wird, ist nach Basisfracturen nicht gar so 
selten, ebensowenig all die verschiedenen Formen von amnestischer, sen¬ 
sorischer, atactischer Aphasie (siehe bei Klemm) 1 ). Abergeradcdie.se 
unvollständigen aphasischen Störungen bessern sich fast immer wieder, 


1) Klemm, Casuistik complicirter Schädelbrüche. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie. 1893. 36. 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. Suppl.-Heft. o 
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wenngleich der Verlauf zuweilen recht langwierig ist, und damit 
kommen sic hier nicht weiter in Betracht. In anderen Fällen sind 
diese Sprachstörungen wohl dauernd, aber stets combinirt mit Störungen 
der Geistesthätigkeit oder mit solchen des Allgemeinbefindens in einer 
Weise, dass diese Vorkommnisse unter Siechthum rubricirt werden 
können. Davon weiter unten mehr. 

4. Aehnlich mag es sich bezüglich des Verlustes der Zeu¬ 
gungsfähigkeit handeln, oder wenigstens der potentia coeundi, des 
engeren Begriffs dieser Störung, die hier bei den Brüchen des Schädel¬ 
grundes mit Betheiligung der Gehirnfunctionen, nur in Betracht 
kommen könnte. 

5. Von ungleich grösserer praktischer Wichtigkeit bei den Basis- 
fracturen ist der folgende Punkt des § 224: Erhebliche dauernde 
Entstellung. Zwar wird diese kaum je direct durch die Dislocation 
der zerbrochenen Knochen selbst veranlasst, es sei denn, dass die 
Basisfractur sich combinire mit einer solchen des Schädelgewölbes, 
spec. der Stirn oder der Gesichtsknochen, wobei dann naturgemäss 
diese letztere die Entstellung verursacht. Wohl aber sind Basis- 
fracturcn relativ häufig von Verletzungen der verschiedensten motorischen 
Gesichtsnerven mit Lähmung der betr. Muskulatur gefolgt. Dabei 
können die Nerven schon in ihrem Ursprungskern an der Basis des 
Gehirns durch Splitter verletzt werden, viel häufiger aber kommen 
Läsionen in ihrem Verlauf an der Schädelbasis oder beim Durchtritt 
durch dieselbe vor; und zwar, wenn- die Voraussetzung des § 224 
„dauernde“ Entstellung zutrifft, fast immer directe Zerreissungen des 
Nerven, während sich Lähmungen nach Compression des Stammes 
durch einen Bluterguss, durch einen Callus oder durch entzündliche 
Reizung, diese etwa fortgepflanzt vom Periost, fast immer mehr oder 
weniger, wenn auch spät zurückbilden. Die Art und die Hochgradig¬ 
keit der Entstellung ist äusserst vielfach, indem bald nur einzelne 
Nerven, bald — nicht selten — mehrere der einen Seite gleichzeitig, 
bald auch, freilich selten, dieselben Nerven beiderseits lädirt werden. 
Die wichtigsten Formen seien hier kurz aufgezählt: 

Am meisten kommt die Facialislähmung in Betracht. Im 
Gegensatz zu der peripheren Verletzung jenseits des Foramen stylo- 
mastoideum kann cs sich hier handeln um eine central-cerebrale 
Affection, um eine solche ferner an der Austrittsstelle des Nerven 
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aus dem Gehirn und der Eintrittsstelle in den Porus acusticus inter¬ 
nus bezw.in denCanalisFallopiae, wobei gewöhnlich der Nervus acusticus 
zusammen mit ihm betroffen ist, schliesslich um eine Verletzung des 
Nerven innerhalb des Canals. Es ist nicht ohne Interesse zu wissen, 
dass die beiden letzten Formen bei Längsfracturen des Felsenbeins 
entschieden häufiger Vorkommen als bei Querfracturen. Bei einer 
Zerreissung des Nerven innerhalb des Canalis Fallop. wird die Läh¬ 
mung des Gaumens mit Schiefstand des Zäpfchens, die Beein¬ 
trächtigung des Geschmacks, die Störung des Gehörs, die Hyperacusis 
Willisiana fehlen köunen, indem innerhalb des genannten Canals am 
Anfang desselben der Nervus superficialis minor, die Chorda tympani, 
der Ast zum Musculus stapedius abtreten. Auf jeden Fall aber bewirkt 
seine Verletzung eine Lähmung der Gesichtsmuskeln. Die Stirn wird 
auf der betr. Seite glatt, faltenlos; die Lidspalte bleibt geöffnet, die 
Nase, die Lippen können nicht mehr recht bewegt werden. Speichel 
und Getränk laufen aus den Mundwinkeln ab. Bei starker Exspiration 
wird die Backe segelartig aufgeblasen; die Nasobabialfalte ist ver¬ 
strichen. Nase und Mund stehen schief. Bei doppelseitiger Läsion 
fällt dies letztere natürlich weg; andere Symptome treten aber dann 
um so stärker hervor. Das Gesicht ist völlig erschlafft, ohne jedes 
Miuenspiel. Die Kranken weinen und lachen wie hinter einer Maske. 
(Romberg). 

Der Facialislähmung am nächst häufigsten wird eine solche des 
Oculomotorius beobachtet. Wie der Sinus cavernosus selbst, so 
kann auch der in ihm eingebettete Nerv hier verletzt werden; häufiger 
ereignet sich dies auf seinem Wege durch die Fissura orbitalis superior 
und unter dem Dach der Orbita. Bei seiner vollständigen Lähmung 
hängt das Oberlid herab, der Augapfel steht leicht nach vorn gerichtet, 
schielend nach aussen und unten. Eine Bewegung des Auges ist nur 
mehr nach aussen möglich. Natürlich brauchen bei einer Basisfractur, 
spec. bei einer Fractur des Orbitaldaches, nicht alle Aeste des Ocu¬ 
lomotorius verletzt zu werden; oft sind nur einzelne lädirt, während 
andererseits die Oculomotoriuslähmung sich auch häufig combinirt mit 
derjenigen anderer Augenmuskelnerven, die mit ihm zum Theil ge¬ 
meinsamen Verlauf haben, des Trochlearis und Abducens. ln manchen 
Fällen wird eine totale Ophthalmoplegia externa beobachtet. -- Eine 
isolirte Lähmung des Trochlearis bewirkt nur leichtes Ein- und Auf¬ 
wärtsschielen mit Doppeltsehen; so fein der Nerv auch ist, so scheint 
seine isolirte Verletzung doch nur selten vorzukommen. Häufiger ist 

3' 
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bei Basisfracturen eine isolirte Verletzung des Abducens, der durch 
seinen langen Verlauf an dem Schädelgrunde und seine exponirte Lage 
auf der Felsenbeinspitze zu Läsionen sogar prädisponirt erscheint. Ge¬ 
rade durch das Abbrechen der Spitze der Felsenbeinpyramide wird der 
Nerv nicht selten zerrissen. Auch beiderseitige isolirte Zerreissung 
des Abducens ist beschrieben; dann stehen beide Augen stark nach 
innen convergirt. Eine motorische Trigeminuslähmung würde durch 
schlaffes Herabhängen des Unterkiefers hochgradige Entstellung hervor- 
rufen; sie ist bei Erkrankungen an der Basis des Schädels durch 
Compression des motorischen Astes des Quintus beobachtet worden > 
nicht aber nach Verletzungen. Schliesslich wäre noch unter den mög¬ 
lichen Entstellungen nach Basisfractur der Torticollis paralyticus zu 
erwähnen, denkbar durch Zerreissung des Nervus accessorius bei seinem 
Durchtritt durch das Foramen magnum. 

Ob eine der aufgezählten Entstellungen so erheblich ist, wie der 
§ 224 es verlangt, ob derartige partielle Deformationen von solcher 
Augenfälligkeit und Erheblichkeit sind, dass sie die äussere Gesammt- 
crscheinung, den körperlichen Habitus wesentlich verschlechtern, dies 
ist bei jedem einzelnen Falle besonders zu beurtheilen; es wird bei 
den genannten Lähmungen wohl in der grossen Mehrzahl zu treffen. 
Die das normale Aussehen verunstaltende Veränderung braucht nicht 
nothwendig den ganzen Körper des Menschen unmittelbar zu erfassen, 
sie wird auch durch die Verunstaltung einzelner Körpertheile bedingt 
werden; und wie sollte dies eher der Fall sein, als gerade am Gesicht, 
das man beim Anblick eines Menschen unwillkürlich zuerst ins Auge 
fasst, und wo sich eine Entstellung gar nicht oder nur sehr schwer 
verdecken lässt. 

Der nächste hier zu erörternde Punkt des § 224 ist der Verfall 
in Siechthum, ein Verfall, um hier eine Definition Maisch’s 1 ) 
wiederzugeben, in einen langdauernden, in seinem Verlauf nicht abge¬ 
schlossenen Krankheitszustand, der den ganzen Menschen schwer be- 
nachtheiligt, durch Beschädigung wichtiger Organe eine Schwächung 
oder Hinfälligkeit des Gesammtorganismus, eine Beeinträchtigung des 
Gemeinbefindens und somit der Erwerbs- und Leistungsfähigkeit nach 
sich zieht, oder wie Skrzeczka 2 ) sagt: ein Zustand, der den Ver¬ 
letzten zu einem dauernd Kranken, Kränkelnden, durch sein Leiden 

1) Maisch, Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin. 

2) Skrzeczka, Ebendas. N. F. 17. 
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im Allgemeinen elenden, zu anhaltender und energischer Arbeitsleistung 
wie zum Lebensgenuss unfähigen Menschen macht. Um einige Bei¬ 
spiele zu erwähnen, wie dies nach Basisfracturen möglich, so sei hier 
zunächst an jene Schwindelzustände erinnert, wie sie nach Ver¬ 
letzungen des Kleinhirns, dann aber auch, und dies kommt nament¬ 
lich hier in Betracht, nach Läsionen der halbzirkelförrnigen Canäle 
beobachtet werden. Manchmal verschwinden diese Störungen bald 
wieder, dauern nur einige Wochen, manchmal bestehen aber auch die 
Unsicherheit des Ganges, bis zu hochgradigem Taumel, die Schwindel¬ 
anfälle bei jeder Bewegung, beim Bücken, jahrelang unverändert fort 
(Schwartze, Lehrbuch). Dass hierdurch die Arbeitsfähigkeit hoch¬ 
gradig beeinträchtigt, die Hinfälligkeit des Gesammtorganismus eine 
bedeutende wird, liegt auf der Hand. Aehnlich verhält es sich mit 
lange sich hinziehenden intensiven Kopfschmerzen, die nach Basis¬ 
fracturen zuweilen Zurückbleiben, sei es durch Zerrung oder Com- 
pression der mit Sensibilität versehenen Dura mater, oder in Ver¬ 
bindung mit anderen Druckerscheinungen, und die den Menschen, in 
der profanen Bedeutung des Wortes, rasend machen können. Ferner 
kann das Sehvermögen nach einer der oben aufgezählten Folgen von 
ßasisfractur so herabgesetzt sein, dass der V erletzte, wenn auch nicht 
blind im Sinne des § 224, doch in seiner Erwerbs- und Leistungs¬ 
fähigkeit aufs allerschwerste geschädigt ist. Schliesslich ist hier 
auch noch besonders zu berücksichtigen ein Verfall in geistiges 
Siechthum, Zustände, die noch nicht als Geisteskrankheiten zu be¬ 
zeichnen sind, bei denen aber doch die Intelligenz geschädigt, vor 
allem dor Charakter verändert, wie verwandelt ist. Früher fleissige, 
auf ihren Vortheil in hervorragendem Maasse bedachte Menschen 
werden faul, gleichgültig gegen alles; apathisch verhalten sie sich 
gegenüber Verlast und Gewinn. Wie die Arbeit vernachlässigen sie 
ihre Familie. Eine nie beobachtete Langsamkeit in allen Handlungen, 
selbst in der Sprache, fällt als erstes Symptom der Umgebung auf; 
dann steigert sich die Indolenz mehr und mehr, bis schliesslich der 
Zustand ohne Weiteres als Siechthum aufgefasst werden kann. 

Die Bezeichnung Siechthum wird beschränkt bleiben müssen auf 
diejenigen schweren chronischen Krankheitszustände, von denen sich, 
wenn sie nicht überhaupt für unheilbar erklärt werden können, doch 
nicht auch nur mit einiger Sicherheit Vorhersagen lässt, ob dieselben 
überhaupt jemals wieder werden beseitigt werden können, oder in 
welcher Frist dies möglicherweise geschehen könnte (Moritz). Eben- 
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sowenig wie eine Besserung ist eine Verschlimmerung ausgeschlossen. 
Ist der Gerichtsarzt vorsichtig, so wird er in seinem Gutachten die 
Stelle der Basisfractur als einen Locus minoris resistentiae hinstellen 
und wird nicht aus dem Auge lassen, dass z. B. Gehirnabscesse nach 
Basisfracturen beobachtet wurden, die viele Monate, ja Jahre lang 
latent blieben; gerade sie mögen in der Latenzperiode Erscheinungen 
und Symptome machen, die recht gut zu dem Bilde des Siechthums 
passen. — So mannigfacher Art indess alle die hier aufgezählten 
Möglichkeiten sind, durch die Siechthum nach einer Basisfractur auf- 
treten könnte, so muss ich doch erwähnen, dass sich in der Literatur 
praktische Belege zu diesen meist theoretischen Erwägungen nur recht 
spärlich finden. Zum Theil mag dies daran liegen, dass die Chirurgen, 
von denen naturgeraäss meistens die Veröffentlichungen von Basis¬ 
fracturen ausgehen, die Fälle in ihren Krankenhäusern nicht lange 
genug beobachten konnten, oder dass bei den Veröffentlichungen ihr 
Interesse wesentlich auf andere Punkte gerichtet war. 

Anders liegen die Verhältnisse bezüglich eines Verfalls in 
Lähmung. Es ist darunter natürlich nur eine Lähmung der den 
Körper bewegenden Apparate, der Gliedmaassen zu verstehen, nicht 
etwa auch der Gesichtsmuskulatur, die oben schon bei der Erörterung 
der Entstellung besprochen wurde. Ein Verfall in Lähmung ist nach 
Maisch (1. c.) zu definiren als langdauernde Functionsstörung eines 
wichtigen Gliedes oder Bewegungsapparates, in Folge deren der Ge¬ 
brauch desselben vollkommen oder in seiner wichtigsten Beziehung 
aufgehoben ist. Darauf, ob das Hinderniss der Bewegung in einem 
Centralorgan oder in einem peripheren Theil des Körpers gelegen ist. 
kommt es nicht an. Eine vorübergehende Lähmung des Beines oder 
des Armes wird nach einer Basisfractur wohl beobachtet, wenn das 
Exsudat aus einem grösseren zerrissenen Blutgefässe die corticalen 
Centren für die Bewegung der betr. Extremität comprimirt. Aber 
mit der Resorption desselben bessert sich auch die Lähmung wieder 
nach mehr oder weniger kurzer Zeit, so dass nicht die im § 224 
vorausgesetzte Dauer der Paralyse vorliegt. Direkte Verletzung dieser 
Centren durch Knochensplitter sind nach Basisfracturen nur dann 
denkbar, wenn sich diese mit Brüchen des Schädelgewölbes eombi- 
niren; sie sind deshalb hier nicht weiter zu berücksichtigen. Denk¬ 
bar wäre schliesslich auch eine direkte Verletzung der motorischen 
Leitungsbahnen nach einer Basisfractur, etwa in der inneren Kapsel 
oder eher noch am Centralkanal, am 4. Ventrikel in der Medulla 
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oblongata, bei einem Ringbruch am Foramen magnum. Nach den 
Duret’schen Experimenten (ref. bei v. Bergmann) sollte man sogar 
erwarten, dass diese Ereignisse gar nicht so selten seien. Aber in 
praxi sind diese Verletzungen so schwer, in unmittelbarer Nähe dieser 
Leitungsbabnen liegt auch das so lebenswichtige Athcmcentrum, dass 
alle diese Traumen kaum je überstanden werden. 

Die letzte der im § 224 aufgezählten Folgen einer schweren 
Körperverletzung ist Verfall in Geisteskrankheit. Auch hiermit 
verhält es sich bezüglich der Häufigkeit nicht viel anders als mit 
dem Verfall in Siechthum. Wohl stellen zu den traumatischen Psy¬ 
chosen ein grosses Contingent die Kopfverletzungen und gerade die 
schwereren Kopfverletzungen. Aber bei der genaueren Durchsicht 
dieser Fälle kann man sich nicht des Eindrucks erwehren, dass dort, 
wo es sieh um eine Basisfractur handelt, diese Verletzung fast immer 
von einer heftigen' Commotio cerebri begleitet war, und dass letztere 
die Hauptursache der nachfolgenden Psychose bildete. In der Praxis 
mag dieser Unterscheidung freilich geringerer Werth beizulegen sein, 
als hier bei dieser Erwägung. 

Der Gerichtsarzt hat sein Gutachten darüber abzugeben, ob die 
Verletzung überhaupt die Psychose zur Folge hatte. Ob nun speciell 
die Fractur oder die Gehirnerschütterung die eigentliche Ursache war, 
bleibt bei der Urtheilsabgabe ziemlich gleichgültig. — Weiterhin sind 
unter den nach Schädelbrüchen auftretenden Psychosen die Brüche 
des Gewölbes ungleich häufiger betheiligt als die der Basis. Es ist 
dies begründet z. T. in der Localisation der psychischen Centren, 
z. T. in dem Umstand, dass nach Convexitätsfracturen, Knochen¬ 
depressionen, Dislocationen in viel ausgedehnterem Maasse und viel 
häufiger Zurückbleiben als nach den Brüchen des Schädelgrundes; 
die Bedeutung dieser Knochendepressionen für nachfolgende Psychosen 
ist bekannt. Schliesslich ist vorstehendes auch noch begründet in 
der Gefährlichkeit der Basisfracturen. Gewölbebrüche werden viel 
eher überstanden als diese, und so kann es auch eher nach crstcren 
zu Psychosen kommen als nach den andern. — Von den im Gefolge 
von Kopftraumen überhaupt und von Basisfracturen im Besonderen 
auftretenden Psychosen bleiben jene vorübergehenden Zustände von 
Delirium, Tobsuchtsanfällen, melancholischen Verstimmungen hier 
unberücksichtigt, wie sie nicht gar so selten mehr oder weniger rasch 
nach der Verletzung, zuweilen in unmittelbarem Anschluss an dieselben 
auftreten und, nachdem sie verschieden lange Zeit, Tage- auch 
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Wochen lang, bestanden haben, meist in Heilung übergehen. Da sie 
eben nur vorübergehender Natur sind, fallen sie nicht unter den 
Begriff eines „Verfalls“ in Geisteskrankheit. Nur insofern müssen 
sie hier erwähnt werden, als zuweilen — in seltenen Fällen — nach 
ihnen auch eine bleibende geistige Schwäche zurückbleibt, die sich 
bis zum Blödsinn steigert. Der Getroffene erwacht aus seinem Coma 
allmählich, aber er ist nicht mehr der frühere Mensch. Schwerbesinn¬ 
lichkeit, Gedächtnisdefecte, indifferente Gemüthsstimmung bezeichnen 
die haftende Nachwirkung des traumatischen Insults. Sehr näufig 
sind auch motorische Störungen damit verbunden. Es ist ein Zustand 
der primären Dementia, welche dauernd wird und zu höheren Graden 
sich ausbildet (Schüle). Häufiger kommt es indess nur zu einer 
bleibenden Characterveränderung, auffallender Reizbarkeit, labiler 
Stimmung, abnormen Sensationen an Stelle der Verletzung. Besonders 
nach Läsionen des Stirnhirns, also nach Fractufen des Stirnbeins, 
Siebbeins sind jene Folgen beschrieben (Stolper) in guter Uebcrein- 
stiramung mit den Experimenten der Physiologen. Zuweilen sind 
diese Zustände auch mit aphatischen Störungen verbunden (Heer). 

Häufiger als diese primären traumatischen psychischen Störungen 
sind die secundären Psychosen, bei denen ein grösserer oder 
geringerer Zeitraum zwischen Verletzung und Geisteskrankheit liegt, 
ln der Zwischenzeit macht sich zuweilen ein Prodromalstadium be¬ 
merkbar, charactcrisirt durch Neigung zu Gewaltthätigkeiten, durch 
häufige Gedächtnissschwäche, rasche Hirnerschöpfung, Kopfschmerz, 
Schwindel, oder es treten maniakalische Anfälle auf, in vielen Reci- 
diven; manchmal bestehen in der Zwischenzeit auch nur unbedeu¬ 
tende und leicht übersehbare Symptome, so dass das Trauma schliess¬ 
lich kaum mehr als Aetiologie der Psychose angesehen wird, sondern 
etwa nur noch als ein disponirendes Moment zu derselben. Wie 
schon oben^ mehrfach auseinandergesetzt, ist es dann auch hier eine 
wesentliche Aufgabe des Gerichtsarztes, den Zusammenhang zwischen 
der Verletzung und der Geisteskrankheit nachzuweisen; auf die Ver¬ 
änderungen in der Hirnthätigkeit des betroffenen in der Zwischenzeit 
scheinbarer Gesundheit hinzuweisen, auf die Umwandlung des Affects, 
auf die Verminderung der Ausdauer bei geistiger Arbeit, auf die 
Neigung zu Kopfcongestionen u. s. w. Er muss zwischen der Dis¬ 
position zu einer Psychose und einer bereits vorhandenen, sich aber 


1) Stolper, Yiertcljahrssclirift f. gerichtl. Medicin. 1897. 
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nicht augenfällig äussernden Geisteskrankheit einen präcisen Unter¬ 
schied machen, um schwerwiegende Irrtümer zu vermeiden. — Die 
Psychose selbst wird in vielen Fällen dargestellt durch progressiven 
Blödsinn, mit den Characteristicis des traumatischen Blödsinns, dem 
raschen psychischen Verfall, den complicirenden Herdsymptomen, 
Lähmungen; eine andere Gruppe bilden maniakaliche Anfälle in viel¬ 
fachen* Recidiven bis zum endlichen Ausgang in Blödsinn, eine dritte 
umfasst die epileptoiden Zustände mit demselben raschen Ende in 
•Schwachsinn. All dies ist von Schüle in seinen „Geisteskrankheiten“ 
in classicher Weise beschrieben worden. — 

Bis hierher haben wir die Basisfracturen nur von ihrer schlimmsten 
und schlimmen Seite her kennen gelernt, indem sie bald mindestens 
schwere Folgezustände für das ganze Leben nach sich zogen, bald 
mittelbar oder unmittelbar den Tod zur Folge hatten. Ein nur ober¬ 
flächlicher Blick in die Litteratur, speciell in die Zusammenstellungen 
von Basisfracturen aus chirurgischen Kliniken, lehrt uns indess, dass 
diese schlimmen Ereignisse wohl häufig sind, dass sie aber keines¬ 
wegs eintreten müssen, ja dass ganze Serien von wohldiagnosticirten' 
Basisbrüchen zu vollkommener Heilung gelangen. Diese Fälle können 
dann natürlich bei der Gerichtsverhandlung nicht mehr als schwere 
Körperverletzung aufgefasst werden, da ihnen alle Voraussetzungen 
des § 224 fehlen. So sehr hier auch die rein medicinische Auf¬ 
fassung des Falles seitens des Gerichtsarztes mit der juristischen in 
Conflict gerathen wird, so wenig ersterer auch versäumen wird, in 
seinem Gutachten auf diese Differenz in den Anschauungen aufmerksam 
zu machen, so sehr er auch darauf hinweisen wird, dass Fälle be¬ 
kannt sind, wo böse Folgezustände erst nach vielen Monaten auf¬ 
traten, augenblicklich muss der Fall, da er nicht im Sinne des § 224 
zu beurtheilen ist, aus dem Mangel einer Definition solcher Ver¬ 
letzungen unter den § 223 rubricirt und strafrechtlich als leichte 
Verletzung angesehen werden. Wie sehr mag es da dem Gerichts¬ 
arzt widerstreben, z. B. eine Verletzung, die das eine Ohr so schwer 
afficirte, dass auf dieser Seite Taubheit eintrat, als leichte Körper¬ 
verletzung bezeichnen zu müssen. Wenn nur ein Ohr betroffen ist, 
besteht noch keineswegs Verlust des Gehörs, und auch als Siechthum 
wird der Zustand dieser Leute nicht zu bezeichnen sein, selbst nicht 
einmal dann, wenn eine chronische eitrige Mittelohrentzündung zurück¬ 
geblieben wäre. Diese Personen gehen herum, sind mehr oder weniger 
arbeitsfähig. Die über ihrem Haupte schwebende Gefahr einer tödt- 
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liehen Hirnhautentzündung ist ira Strafgesetz nicht vorgesehen. — In 
vielen Fällen wird noch der Zusatzparagraph 223 a Anwendung finden 
können, wenn der Knochenbruch mittelst einer Waffe, eines gefähr¬ 
lichen Werkzeugs herbeigeführt worden war. Da sich aber auch 
dann, weder im einen noch im anderen Falle, die Basisfracturen von 
anderen Verletzungen unterscheiden, so kann eine genauere Be¬ 
sprechung der Brüche des Schädelgrundes als leichte Verletzung füg¬ 
lich unterbleiben. 

Der Vollständigkeit halber sei hier, bei der Besprechung der 
strafrechtlichen Bedeutung der Basisfracturen, noch deren Vorkommen 
auch bei Neugeborenen während und nach der Geburt erwähnt. 
Während sich übrigens hieran, bei einer Beschreibung der Brüche des 
Schädelgewölbes, manche interessante Erörterung würde anschliessen 
lassen, z. B. ob Kindessturz oder vorsätzliche Tödtung nach der Ge¬ 
burt, spielen die Fracturen an der Basis bei ihrer ausserordentlichen 
Seltenheit unter diesen Umständen nur eine ganz untergeordnete Rolle, 
ßeely notirt in Gerhard’s Handbuch der Kinderheilkunde die Be¬ 
obachtung hierhergehöriger Fälle. Bei Sturzgeburten kann cs u. a. 
zu Brüchen des Orbitaldaches kommen; während der Geburt wurden 
Epiphysentrennungen zwischen der Schuppe des Hinterhauptbeins und 
den der Pars basilaris angehörenden Gelenktheilen beobachtet. Es 
liegt auf der Hand, dass solche und ähnliche Verletzungen kaum je 
isolirt Vorkommen werden, sondern stets mit Fracturen des Gewölbes 
verbunden sind. Bei der Beurtheilung, ob unbeabsichtigtes Zustande¬ 
kommen oder vorsätzliche Verletzung, werden dann auch diese mehr 
berücksichtigt werden als eben die Brüche des Schädelgrundes. 

Ausser in Strafsachen hat der Gerichtsarzt manchmal auch die 
Bedeutung eines Basisbruches in civilrechtlicher Beziehung zu be¬ 
leuchten, wenn es sich um einen materiellen Ersatz der durch die 
Körperverletzung herbeigeführten Beeinträchtigung des Arbeitsver¬ 
dienstes oder des Lebensgenusses handelt. Allerdings ist es gewöhn¬ 
lich mehr die Sache des betr. Vertrauensarztes als gerade des Ge¬ 
richtsarztes, die Höhe der Summe festzustellen. Da indess auch dies 
eine gemeinsame Thätigkeit des Juristen und Mediciners zur Voraus¬ 
setzung hat, so möge auch diese Frage noch kurz besprochen werden, 
dies um so eher, als in praxi Basisfracturen unvcrhältnissmässig 
häufiger eben als Unfälle im Sinne des Unfallversicherungsgesetzes 
wie als strafrechtlich zu verfolgende Körperverletzungen Vorkommen. 
Auch hier, vor dem Forum des Civilgerichts, ist der stricte Nachweis 
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des Causalzusammenhangs zwischen dem auf den Unfall zurückzu¬ 
führenden Trauma und dem vorliegenden Endzustand erste Bedingung. 
Die Berechtigung zum Anspruch auf eine Entschädigung kann eine 
zweifache sein, einmal begründet durch die Fractur selbst und deren 
Heilung, dann auch durch den eventuellen Folgezustand. Was das 
erstere betrifft, die Dauer der Erwerbsbeeinträchtigung, die durch die 
Heilung der Fractur an und für sich bedingt ist, so muss hier er¬ 
wähnt werden, dass auch bei normalem Verlauf und beim Zustande¬ 
kommen einer Restitutio ad integrum oder doch wenigstens eines 
nicht allzu entfernt hiervon liegenden Zustandes diese Zeit für ge¬ 
wöhnlich recht lange genommen werden muss, oft mehrere Wochen 
lang, entsprechend der Länge der Zeit, welche die vollständige Heilung 
der Fractur in anatomischer Hinsicht erfordert. Eine grosse Zahl 
von Autoren sind sich darin einig, dass die Consolidation gerade der 
Basisfracturen häufig recht langsam erfolgt; bei anderweitiger schwerer 
Erkrankung hat man gerade hier das Ausbleiben jeglicher Callus- 
bildung nicht selten beobachtet. — Ist im Heilungsverlauf ein zum 
mindesten für längere Zeit endgültiger Zustand erreicht, ist die Re- 
convalescenz als solche als abgeschlossen zu betrachten, und damit 
wird in den meisten Fällen auch die 13 wöchentliche Karenzzeit ver¬ 
strichen sein, während welcher die Krankenkasse den verletzten Ar¬ 
beiter zu entschädigen hat, so ist der 2. Punkt, der Grad der dauern¬ 
den Einbusse der Erwerbsfähigkeit durch den Folgezustand, zu beur- 
theilen, die Ansprüche des verletzten Individuums an die Unfallver¬ 
sicherung. Es kommen hier wieder all die Punkte in Betracht, die 
bereits oben bei der Besprechung der Basisfractur als schwere Körper¬ 
verletzung genau erörtert wurden. Um Wiederholungen zu vermeiden, 
kann füglich hierüber hinweggegangen werden, mit einem kurzen Hin¬ 
weis auf die Handbücher der Unfallverletzungen, in denen sich, wie 
z. B. bei Becker, auch in Procentzahlen die Beeinträchtigung der 
Erwerbsfähigkeit angegeben findet durch diesen oder jenen Folge¬ 
zustand, wie er gelegentlich auch nach einem Basisbruch vorkommt. 

Um zum Schluss zu resumiren, so wurden zuerst die Fragen 
erörtert, die sich der Gerichtsarzt bei der Seetion eines Falles von 
Basisfractur stellen kann und stellen muss. Bei der Beantwortung 
der Frage nach der Form, Richtung und Grösse der verletzenden Ge¬ 
walt auf Grund des Basisbruches kamen wir auf das interessante Kapitel 
von dem Mechanismus, der Entstehung der Basisbrüche zu sprechen. 
Es wurden die Unterschiede zwischen den Biegungs-, specicll den Ring- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



44 


Dr. Eugen Schlesinger, Die Basisfracturen des Kopfes etc. 


brüchen und den Berstungsbrüchen erörtert, die Verschiedenheiten bei 
ein- und doppelseitiger Compression des Schädels, bei stossenden und 
drückenden Gewalten, die häufige Nothwendigkeit der Annahme meh¬ 
rerer Druckpole und Druckachsen bei ein und derselben Gewaltein¬ 
wirkung. Bei den Basis brüchen durch Schuss Verletzung wurde die 
Eigentümlichkeit der Lochbrüche, das Zustandekommen der Schädel¬ 
sprengung und der wirklich indirekten Basisfracturen besprochen. 
Eingehend behandelt wurden die verschiedenen Todesarten nach Basis¬ 
brüchen, diese geordnet nach der Engigkeit des ursächlichen und 
zeitlichen Zusammenhangs des Trauma mit dem Exitus letalis. Wir 
rubricirten die Todesursachen unter Commotio cerebri, die gröberen 
Läsionen des Gehirns, Störungen der intracraniellen Circulation, trau¬ 
matische Meningitis und traumatischen Gehirnabscess und anhangs¬ 
weise die Pneumonie. Uebergehend zu den Erörterungen angesichts 
der Fälle von Basisfracturen, die nicht tödtlich enden, wohl aber 
schwere Folgezustände nach sich ziehen, wurde zuerst die Bedeutung 
dieser Verletzung als schwere Körperverletzung im Sinne des § 224 
des St.-G.-B. dargestellt; dabei wurde besonders eingegangen auf 
Erblindung nach Fissuren des Canalis opticus, auf Taubheit 
nach Brüchen der Felsenbeinpyramide, auf Entstellung nach Zer- 
reissung des Facialis, Oculomotorius, Abducens, auf Verfall in Siech¬ 
thum nach Verletzungen des Labyrinths u. a., auf Verfall in Geistes¬ 
störung. Als leichte Körperverletzung boten die Basisbrüche kein 
besonderes Interesse, ebenso wenig die überaus seltenen Basisbrüche 
bei der Geburt. Den Schluss bildete eine kurze Besprechung der¬ 
selben als Unfallverletzungen, womit die gerichtlich-medicinische Be¬ 
deutung der Fracturen der Basis des Schädels erschöpfend erörtert 
sein dürfte. 
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Verletzungen der Nieren gehören, auf sämmtliche chirurgische 
Erkrankungen des Körpers gerechnet, zu den seltenen Vorkommnissen. 
Dagegen haben sie ein grosses forensisches Interesse von zwei Ge¬ 
sichtspunkten aus. Einmal sind die Nieren ein so lebenswichtiges 
Organ, dass selbst an sich geringfügige Läsionen die weitgehendsten 
Folgen haben können, was die gerichtsärztliche Beurtheilung sowohl 
der Verletzung an sich, als auch etwaiger consecutiver Krankheiten, 
zu einer schwierigen macht. Zweitens aber treten Nierenverletzungen 
dem Gerichtsarzte immerhin relativ häufig entgegen. — Ich beziehe 
mich hier auf die neuesten Statistiken von Küster und Güterbock. 
Letzterer (1) fand nämlich unter 326 Sec.tionen durch äussere Ge¬ 
walteinwirkungen Gestorbener, die er 985 gerichtlichen Obductions- 
protokollen entnahm, 36 mal Nierenläsionen, während Küster (2) 
unter 7741 in chirurgischen Kliniken Behandelten nur zehn bezüg¬ 
liche Beobachtungen machte. Es finden sich demnach bei tödtlich 
Verletzten, die zu gerichtlicher Section kamen, in 11 pCt. Folgen ge¬ 
waltsamer Einwirkung auf die Nieren, — eine Häufigkeit, die auf 
jeden Fall die Aufmerksamkeit des sachverständigen Arztes sichert, 
wenn sie auch nicht auf alle Verhältnisse und namentlich nicht auf 
am Leben Bleibende übertragen werden kann. 

Um Nierenläsionen in richtiger Weise beurtheilen zu können, hat 
sich der Gerichtsarzt zunächst über ihre Entstehungsweise Klarheit 
zu verschaffen, während der eigentliche Mechanismus weniger Be¬ 
deutung für ihn hat. Sodann handelt es sich um die Erkenntniss 
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der Verletzung, endlich um ihre unmittelbaren und entfernteren Folgen. 
Letztere werden namentlich bei Erledigung von „Unfällen“ eine Rolle 
.spielen. 

Wie bei anderen parenchymatösen Unterleibsorganen trennt man 
auch bei den Nieren die Verletzungen am zweckmässigsten in sub- 
cutane und offene, ln der Arbeit musste ich die traumatische Ent¬ 
stehung der Wanderniere berühren, da sie in neuerer Zeit mehrfach 
zu Begutachtungen Anlass gab. 

I. Subcutane Nierenverletzungen. 

Die Kcnntniss der Veranlassungen für Nierenverletzungen ist 
darum für den Gerichtsarzt besonders wichtig, weil ihm häufig von 
dem Richter die Frage vorgelegt wird, ob in einem concreten Falle 
eine äussere Gewalt eingewirkt hat, und er sowohl die Arten dieser 
Einwirkungen kennen, als auch wissen muss, ob die in Frage stehende 
Verletzung auch ohne äusseres Agens statthaben konnte. Solche 
Fälle kommen aber bei Nierenverletzungen unzweifelhaft, wenn auch 
sehr selten, vor. Ich wählte den Ausdruck „Veranlassungen“ mit 
Absicht, denn die geschützte Lage der Nieren und ihre oft weder 
mit der Schwere der Einwirkung noch mit deren Treffpunkte in Ein¬ 
klang stehenden Läsionen zeigen ohne Weiteres, dass lange nicht 
immer die Verletzung das direkte Product der äusseren Schädlich¬ 
keit ist. 

Die übergrosse Mehrzahl subcutaner Nierenverletzungen findet 
ihren Anlass in einer von aussen kommenden Gewalt. Ihr Träger 
ist meist in Bewegung auf den Körper des Verletzten zu begriffen, 
kann aber auch passiv wirksam werden, wenn er dem sich nähernden 
Körper als Bewegungshemmung dient. — Zunächst kann die wirk¬ 
same Kraft sich direkt auf eine oder beide Nieren richten und wieder¬ 
um vorn, seitlich, hinten oder von zwei Seiten her das Organ er¬ 
reichen. Die Häufigkeit, an welcher Körpergegend die Gewalt ansetzt, 
wird von den Autoren verschieden beurtheilt; Grawitz (3) lässt sie 
meist von vorn oder von seitwärts kommen, nach Küster (2) wird 
meist die Lendengegend getroffen, ausnahmsweise die seitliche oder 
vordere Bauchwand. Soweit ich die Casuistik hierauf betrachtet habe, 
ist ein grosser Unterschied nicht zu erkennen. Im Einzelnen kann 
ein Stoss mit dem Polsterknopf eines Bajonnets, durch eine Wagen¬ 
deichsel, durch die vorgestreckte Faust erfolgen, — ein Schlag durch 
den Huf eines Pferdes, durch eine Kurbel, durch die Spitze eines 
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Stockes geschehen. In anderen Fällen schlagen Bomben und Granat¬ 
splitter, auch Kleingewehrprojectile matt auf; auch complicirte ma¬ 
schinelle Gewalt wurde beobachtet. Der Körper des Verletzten kann 
sich in Bewegung (z. B. beim Sturze) befunden haben und dabei mit 
der vorderen oder seitlichen Bauch wand, mit der Lendengegend auf 
Fensterbretter, Bänke, Schemel, Tischkanten oder Steine gefallen 
sein. In einer weiteren Gruppe wird der Körper gegen eine Unter¬ 
lage gequetscht, wenn ihn eine Deichsel oder ein Wagenrad gegen 
eine Wand presst, ein Wagen ihn überfährt, ein schwerer Gegenstand 
auf den liegenden Körper fällt, oder der Verletzte zwischen zwei 
Eisenbahnpuffer eingepresst wurde. Seydel (4) theilt als Curiosum 
einen forensischen Fall mit, wo dem Verletzten von dem kurzen 
Hebelarm einer Brückenklappe der Bauch während des 16 Sekunden 
dauernden Erhebens derselben zusammengedrückt wurde; in kurzer 
Zeit trat der Tod ein, und bei der Section wurde neben schweren 
Verletzungen anderer Organe eine Zertrümmerung der linken und eine 
blutige Imbibition der Kapsel der rechten Niere gefunden. 

In einer kleineren Reihe von Beobachtungen wurde nicht der 
Bauch, sondern ein bestimmter anderer Körpertheil getroffen, und 
dennoch entstand eine Nierenverletzung. Hierher gehört der 22. Fall 
von Maas (5), wo der Verletzte auf den Kopf fiel. Küster (2) 
führt als Beispiel eine Beobachtung von Bazile an. Ein Mann fiel 
etwa zwei Fuss tief ä califourchon, d. h. rittlings auf eine Eisen¬ 
stange und trug eine Nierenverletzung davon. 

Als weitere Veranlassung in manchen Fällen dient die Erschütte¬ 
rung des ganzen Körpers, wenn ein Mensch aus beträchtlicher Höhe 
auf ebenen Boden fällt und platt aufschlägt. Von verschiedenen 
Autoren wurde dieser Entstehungsmodus beobachtet; auch muss man 
hierher einige der neuerdings von Holz (6) veröffentlichten Fälle 
rechnen, da der Verfasser ausdrücklich angiebt, keine Skelettver¬ 
letzungen, keine Suggillationen gefunden zu haben und dabei eine 
eigenthümliche Erscheinung von Seiten der Nieren feststellte, auf die 
ich später noch zurückkomme. — 

Schon diese letzten Kategorien zeigen, dass die veranlassende 
Gewalt durchaus nicht immer in gerader Richtung auf die Niere ein¬ 
zuwirken braucht. Immerhin könnte man solche Verletzungen als 
durch Contrecoup entstanden erklären, wenn auch, wie Küster (2) 
es dargethan hat, die unvollkommenen Befestigungsmittel des Organs 
uns kaum einen solchen Rückschluss erlauben. Ich muss hier mit 
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einigen Worten auf den unmittelbaren Mechanismus eingehen, weil 
der Gerichtsarzt wissen muss, dass blosse Muskelcontraction genügt, 
eine Nieren Verletzung zu erzeugen. Schon Lucas (7) erzählt einen 
von ihm beobachteten Fall, wo sechsmonatliche Hämaturie bei einem 
Sackträger eintrat, nachdem derselbe, um einen fallenden Sack auf¬ 
zuhalten, eine schnelle und sehr starke Anstrengung seiner Lumbal¬ 
muskeln gemacht hatte. Hier war keine von aussen kommende Ge¬ 
walt wirksam, denn weder wurde eine Niere direkt getroffen, noch 
eine andere Körperstelle primär verletzt, noch der ganze Körper er¬ 
schüttert. Es bleibt somit nur die Annahme übrig, dass durch die 
plötzliche Einengung des Bauchraumes das Organ verletzt wurde. Ob 
dabei eine wirkliche Quetschung statthatte, oder die Küster’sche 
Theorie der hydraulischen Pressung anzuwenden ist, bleibt für unsere 
Zwecke gleichgültig. Wichtig ist nur Folgendes. Bei jeder plötz¬ 
lichen Gewalteinwirkung auf den Körper resp. auch nur beim Drohen 
einer solchen erfolgen reflectorisch theils zweckdienliche, theils ver¬ 
gebliche Schutzbewegungen, deren häufigste wohl die Bauchmuskel- 
contraction ist. Da nun durch den oben erwähnten und manche 
ähnliche Fälle erwiesen ist, dass Nierenverletzungen sogar durch Be¬ 
engung des Bauchraumes allein entstehen können, wird der Gerichts¬ 
arzt nicht anstehen dürfen, Fälle von solchen bei erwiesener, auch 
noch so geringer Gewalteinwirkung auf diese zurückzuführen, da sie 
Bauchmuskelcontractionen auslösen konnte. 

Kommen wir nun zur Beantwortung der Frage, welche Erschei¬ 
nungen am Lebenden eine Nierencontusion erkennen lassen, so ist 
zunächst auf zweierlei hinzuweisen. In vielen Fällen steht die 
Schwere der Symptome in keinem Zusammenhänge mit der Gering¬ 
fügigkeit des Trauma; hingegen können erhebliche Traumen, auch 
beim Fehlen von Verletzungen anderer Organe, zwar eine Nieren Ver¬ 
letzung, aber leichtester Art. veranlassen. Lehrreich sind die von 
Holz (6) mitgetheilten Beobachtungen, wo bei sechs aus ziemlich be¬ 
trächtlicher Höhe gestürzten vierzehnjährigen Knaben binnen 6 bis 
24 Stunden Hämaturie und Albuminurie mit zahlreichen Cylindern 
gefunden wurden, welche Symptome in 2—4 Tagen wieder ver¬ 
schwanden. -Der Gerichtsarzt wird also bei einer nach der Grösse 
der eingewirkt habenden Gewalt gestellten Frage seine Antwort vor¬ 
sichtig fassen müssen, wenn es sich um die Untersuchung eines ver¬ 
letzten Lebenden handelt. Eine zweite Vorsicht ist geboten, wenn 
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unter gleichen Umständen die Schwere der Verletzung angegeben 
werden soll. Auch Fälle mit anfangs leichtesten Erscheinungen 
können noch sehr spät unglücklich enden. Das Nähere werden wir 
bei der Betrachtung der Folgen von Nierencontusionen sehen. 

Eine subcutane Nieren Verletzung kann allgemeine Symptome her- 
vorrufen, die wir als Ohnmacht, Shok oder collapsartige Zustände 
zusammen fassen; sie haben jedoch nichts Charakteristisches und 
können selbst bei sehr schweren Fällen fehlen. — Die Diagnose 
einer subcutanen Nierenläsion kann sicher gestellt werden, wenn 
Suggillationen (namentlich in der Inguioalgegend, s. u.), localer 
Schmerz, Blutharnen und Nierengeschwulst Zusammentreffen. 

Oft fehlen Hautabschürfungen oder Blutunterlaufungen vorn, seit¬ 
lich oder hinten in der Nierengegend gänzlich, können aber beim 
Vorhandensein die Diagnose erleichtern. Besonders hingewiesen wird 
auf die erst nach 2—3 Wochen auftretenden Suggillationen in der 
Inguinalgegend, die dadurch zu Stande kommen, dass ergossenes Blut 
im retroperitonealen Bindegewebe dem Verlaufe der Vasa spermatica 
folgt und schliesslich durch den Leistenkanal zu Tage tritt. — Der 
lokale Schmerz wechselt in seiner Intensität vom dumpfen Unbehagen 
bis zu überwältigenden bohrenden oder nagenden Empfindungen und 
kann nach Brust und Bauch ausstrahlen, häufig auch in den betreffen¬ 
den Hoden, wobei sich M. cremaster contrahirt. — Die Hämaturie 
ist meist ein sehr in die Augen fallendes Symptom; ein andauerndes 
vollkommenes Fehlen jeder Blutbeimengung zum Urin ist nach 
Wagner (8) auch bei leichteren Nierencontusionen selten und nur bei 
rein circumrenalen Verletzungen denkbar. Das Blutharnen tritt meist 
bald nach der Verletzung auf und dauert in mittelschweren Fällen 
etwa zwei Wochen an. Lucas (7) macht darauf aufmerksam, dass 
beim Fehlen der Hämaturie Urin Verminderung ein wichtiges Symptom 
ist, und dass sich intermittirende Hämaturie erklärt aus Verstopfung 
des Ureters durch ein Coagulum, das sich später wieder löst. Da 
Blut im Harn auch aus den ausführenden Hamwegen stammen kann, 
bespricht Hilton (9) die Form der Gerinnsel. In seinem Falle 
zeigten die entleerten Coagula theils die Gestalt des zerrissenen 
Nierenbeckens — unregelmässig, vielgestaltig — theils die längliche 
des Ureters, während die in der Harnröhre gebildeten eine längliche 
cylindrische Form, die in der Pars prostatica entstandenen eine läng¬ 
liche eiförmige oder die Gestalt zweier mit der Basis verbundenen 
Triangeln, die aus der Harnblase stammenden eine platte rundliche 

Vierteljahrsschr. f. ger. Mod. Dritte Folge. XIX. Suppl.-Heft. a 
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Form haben. Bei Entscheidung der Frage nach der Provenienz von 
Hämaturien ist weiter die alte Regel nicht ausser Acht zu lassen, 
dass mit dem Harn innig vermischtes Blut meist aus der Niere 
stammt, dass dagegen der Sitz der Blutung in der Blase zu suchen 
ist, wenn die erste Portion des gelassenen Urins klar, die spätere 
bluthaltig ist. Solche Beobachtungen können gelegentlich in foro 
Werth haben, wenn aus dem Sitz der Blutung Rückschlüsse auf vor¬ 
angegangene Thatsachen gemacht werden sollen. Es muss noch dar¬ 
auf hingewiesen werden, dass Klemperer (30) den Begriff der angio- 
neurotischen Nierenblutungen aufgestellt hat — gewissermaassen 
Blutungen aus anatomisch gesunden Nieren. Schon lange war be¬ 
kannt, dass Hämaturie nach sehr geringfügigen Traumen (z. B. nach 
den durch Reiten erzeugten Erschütterungen) auftreten kann. Es 
giebt aber anscheinend auch Fälle, bei denen weder eine Verletzung 
noch sonst ein pathologisches Moment erkennbar ist; diese führt 
Klemperer auf Beeinflussung der Gefässnerven zurück. Danach 
muss der Gerichtsarzt das Zeichen „Hämaturie“ mit einer gewissen 
Vorsicht behandeln. — Endlich gehört die Nierengeschwulst zu den 
Hauptsymptomen. Sie braucht nicht nothwendig eine Blutgeschwulst 
allein zu sein, ln neuester Zeit haben Tuffier et Levi (10) auf 
die fast gar nicht bekannten, aus Blut und Urin zusammengesetzten, 
circumrenalen Flüssigkeitsergüsse aufmerksam gemacht, die beim Auf¬ 
hören der Blutung nach aussen als diffuse, nicht scharf begrenzte 
Anschwellungen diagnosticirt werden können, zumal wenn beim Durch¬ 
bruch in das Nierenbecken wieder Blut nach aussen tritt, das nun 
aber bräunlich ist und sehr veränderte Blutkörperchen enthält. — 
Auf andere Symptome, wie die intraabdominelle Blutung u. s. w., ist 
hier nicht der Ort einzugehen. — 

Bei Sectionen von Fällen mit Nierenverletzungen findet man zwei 
Hauptgruppen von Vorkommnissen, nämlich circumrenale und renale 
Läsionen; beide können aber zusammen Vorkommen und in einander 
übergehen. Auf die Häufigkeit und Bedeutung der circumrenalen Ver¬ 
letzungen ist neuerdings von Güter bock (1) die Aufmerksamkeit beson¬ 
ders gelenkt; er rechnet dazu Läsionen der Fett- und fibrösen Kapsel, 
Verletzungen am Hilus und der zu ihm gehörigen Fettraassen, der in ihn 
eintretenden Hauptgefässe und Nerven, des Nierenbeckens, der Nicren- 
kelche und der oberen Harnleitcrinsertion. Unter seinen 36 gerichtsärzt¬ 
lich secirten Fällen fanden sich 24 reine und 10 mitVerletzung der Nieren¬ 
substanz verbundene circumrenale Läsionen. Es kamen vor Blutergüsse 
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in der Fettkapsel, zwischen Fett- und Faserkapsel, oder letztere war 
von einem solchem bucklig oder in grösserer Ausdehnung abgehoben. 
Güterbock leitet diese Blutungen besonders von der Zerreissung des 
Arcus venosus perirenalis oder seiner Verbindungszweige mit der 
Niere ab. Blutungen des Hilusfettes haben das Eigenthümliche, dass 
sich das Extravasat längs des Nierenbeckens und der Nierenkelche 
zwischen die Pyramiden zu erstrecken vermag, ohne dass eine Läsion 
der Nierensubstanz bestände. In anderen Fällen ist das Nierenbecken 
dicht an der Niere oder der obere Theil des Harnleiters quer durch- 
rissen; häufig wurden endlich Rupturen der grossen Nierengefässe 
oder ihrer Aeste gefunden. Obwohl letztere Ereignisse das Leben 
meist unmittelbar bedrohen, kommen doch Ausnahmen vor; so trat 
in einem Falle von Hilton (9), wo ausser einem Durchbruch der 
linken Niere und vielen Fissuren am unteren Pol Zerreissung eines 
Nierenarterienastes statthatte, der Tod erst nach 26 Tagen ein. 

Verletzungen der Nierensubstanz selbst finden sich als oberfläch¬ 
liche oder tiefere Einrisse, Zertheilung der Niere in zwei oder mehrere 
Stücke (hierher gehört auch das Abreissen eines Poles), Zertrümme¬ 
rung des Organes und Verwandlung desselben in einen Brei. Von 

allen Autoren wird anerkannt, dass die Risse meist eine quere, rich¬ 

tiger radiäre Richtung zeigen. Diese Thatsache wird jetzt dadurch 
erklärt, dass bei den Gewalteinwirkungen eine plötzliche Raum¬ 

beschränkung der Bauchhöhle entstehe, wodurch in erster Linie die 
Längenausdehnung als die grösste Dimension des Organs beeinträch¬ 
tigt und eine gewaltsame Annäherung der beiden Pole erzielt werde. 
Die günstigste Stelle für die grösseren Risse ist die der geringsten 
Breite des Organs, dem Hilus renalis entsprechend. Güter bock (1) 
hat diese Sätze durch experimentelle Untersuchungen an Leichen¬ 
organen bestätigt gefunden. Kleinere Risse finden sich denn auch 
oft wieder in der Diagonale des Hauptrisses, wie es durch den 

klassischen, schon 1860 veröffentlichten Fall von Tacke (11) illustrirt 
wird. Ein Mann fiel aus einer Höhe von 2y 2 —3 Fuss mit dem 
Bauch auf die Kante eines Holzblockes. Bei der Section fand sich 
die eine Niere der Quere nach in zwei Theile zersprungen und jede 
Hälfte von der Rissfläche aus wieder tief gespalten. — 

Als Complicationen können bei schweren und ausgebreiteten Gewalt¬ 
einwirkungen naturgemäss sehrverschiedenartigeVerletzungen andererOr- 
gane gefunden werden. In näherem Zusammenhänge stehen die häufigen 
und wegen ihrer Gefährlichkeit wichtigen Zerreissungen des Bauchfells. 

4* 
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Meist haben sie bei Kindern statt, wohl weniger, weil bei ihnen das 
Bauchfell noch zarter und gleichzeitig straffer gespannt sei, wie Gra- 
witz (3) vermuthet, sondern weil Kinder nach der Statistik besonders 
häufig durch schwere Traumen, zumal durch Ueberfahrenwcrden, 
Nierenverletzungen acquiriren. ln zahlreichen Fällen wurden ferner 
Rippen- und Wirbelbrüche, Leber- und Milzzerreissungen, Verletzungen 
des Magendarmcanales beobachtet. — Nur massige Ausbeute erhalten 
wir bei Beantwortung der sehr wichtigen Frage, welche Rückschlüsse 
der Gerichtsarzt aus den am Lebenden und an der Leiche bei Nieren¬ 
verletzungen gefundenen Zeichen machen darf. Ueber die Richtung 
der Gewalteinwirkung geben zuweilen Hautabschürfungen und Suggil- 
lationen einigen Anhalt; in geeigneten Fällen können Complicationen 
an benachbarten Organen von Bedeutung werden. Herzog (12) 
stellte nach Thierversuchen und auf Grund der Casuistik den Satz 
auf, dass bei Stössen und Schlägen gegen die Lumbalgegend und 
beim Aufschlagen des Körpers gegen die Nierengegend Risse am 
Hilus und Blutungen in das retroperitoneale Gewebe die Regel bilden, 
dagegen bei Quetschungen der Niere von vorn und von der Seite ge¬ 
wöhnlich Risse an der Vorderfläche oder unregelmässige Zerfetzungen 
der Nierensubstanz mit Zerreissung des Peritonealüberzuges und Blut¬ 
erguss in die Bauchhöhle stattfinden werden; erstcre Verletzungen 
nennt er indirekte, letztere direkte. Nach Wagner (8) haben diese 
Untersuchungpft-vfür die Mehrzahl der Fälle jedenfalls Gültigkeit; in- 
dess macht er auf'TÜnen selbst beobachteten (13) Fall aufmerksam, 
in dem sich nach eine'T' „indirekten“ Verletzung der Niere am Hilus 
keine Verletzung vorfand,^ sondern eine schwere Zerreissung der 
Nierensubstanz. — Die Grösse der Gewalteinwirkung wird man im 
Allgemeinen aus der Schwerem der Verletzung erschliesscn können; 
allein schon oben machte ich daiwif aufmerksam, dass sowohl jede 
äussere Gewalteinwirkung bei eilper Nierenverletzung fehlen kann 
(Muskelzug resp. -contraction), als jauch oft die Geringfügigkeit der 
Nierenläsion in keinem Verhältnis# zu der Grösse der Gewalt steht. 
Im letzteren Falle erlangen die (Jbmplicationen erhöhte Wichtigkeit. 
Güterbock (1) betont, dass isoli/te circumrenale Läsionen nicht zur 
Voraussetzung leichtere Gewalteinfvirkung haben, wie es schon aus 
der Häufigkeit schwerer Complicationen dabei hervorgehe. — Für den 
seit der Verletzung verstrichenen (Zeitraum giebt es mehrere Anhalts¬ 
punkte. Bestehen Suffusionen in/ der Inguinalgegend, so sind min¬ 
destens zwei Wochen vergangen, wofern man eine frische Läsion 
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dieser Stelle ausscjiliessen kann. Bei Sectionen findet man oft schon 
sehr früh Einrisse durch einen Thrombus verschlossen. In späteren 
Stadien entfärben sich circumrenale Blutergüsse, sowie auch etwaige 
Thromben; in noch späterer Zeit kann man Narben an der Niere 
finden, wovon einige Fälle, u. a. von Grawitz (3), beschrieben 
wurden. 

Welche Folgen hat eine subcutane Nieren Verletzung? In der 
neuesten und grössten Statistik von Küster (2) endete nahezu die 
Hälfte aller nicht offenen Läsionen und nahezu ein Drittel aller un- 
complicirten tödtlich; es kommen nämlich auf die Gesammtsumme 
von 306 subcutanen Nierenverletzungen 162 Heilungen und 144 Todes¬ 
fälle, auf 222 einseitige und uncoraplicirte Fälle 67 Todesfälle, auf 
84 complicirte 77 Todesfälle. Demnach haben einfache Nierenver¬ 
letzungen 30, complicirte 90 pCt. Mortalität. Wenn diese Procent¬ 
sätze auch darum zu hohe sind und ein zu ungünstiges prognostisches 
Bild gewähren, weil namentlich die leichten Nierenläsionen nicht zur 
literarischen Veröffentlichung kommen, so muss sich doch der Ge¬ 
richtsarzt vergegenwärtigen, dass er eine schwere Verletzung vor sich 
hat, sobald die Diagnose „Nierencontusion“ gesichert ist. Die 
67 Todesfälle einfacher Verletzungen bei Küster erfolgten 5 mal an 
Shok und Collaps, 30 mal an Blutungen, 27 mal an Eiterungen, 
3 mal an chronischer Nephritis, je einmal an Stein und Lungenödem. 
König (14) sagt, dass die Schwere der Blutung im Ganzen die hohe 
Lebensgefahr bedingt. Das ist insofern richtig, als fast die Hälfte 
aller Todesfälle auf die Blutungen zu rechnen ist; sie führen meist 
in den ersten vier Wochen zum Ende, können aber noch .sehr spät 
lebensgefährlich werden. Die sehr späten Todesfälle durch Blutungen 
sind nach Küster (2) meistens die Folge der Bildung von traumati¬ 
schen Aneurysmen, von denen im Ganzen vier aufgefuuden werden 
konnten. Häufig wird der Tod durch Eiterungsprocesse in oder an 
der verletzten Niere verursacht. Die Eiterung, die G. Simon (15) 
und selbst noch Edler (16) als „2. Stadium“ des Wundverlaufs be¬ 
zeichnten, entsteht durch Infection, für die im verletzten und zer¬ 
trümmerten Gewebe ein günstiger Boden geschaffen ist. Lucas (7) 
betont, dass Pyonephrose mit Untergang des ganzen Nierenparen¬ 
chyms nach Contusion ohne jede äussere Verletzung entstehen kann. 
Nach Grawitz (3) bestehen für das Zustandekommen der Eiterung 
drei Möglichkeiten: 1. Infection von den Harnwegen aus (Tripper, 
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Blasenkatarrh, Catheterismus), 2. vom Blute aus, 3. von einer coro- 
plicirenden Darm Verletzung aus. Die letztere Möglichkeit, die Gra- 
witz nur vermuthungsweise erwähnt, hat durch die neueren Unter¬ 
suchungen über die Wanderungen des Bacterium coli commune sehr 
an Wahrscheinlichkeit gewonnen. Der Catheterismus wird zuweilen 
nöthig, wenn die Blase mit Blutgerinnseln angefüllt ist und durch 
sie der Weg zur Harnentleerung verlegt wurde; durch ein unreines 
Instrument kann eine Infection natürlich sehr leicht erfolgen. Dass 
Cystitis gelegentlich auch in anderer Weise als durch aufsteigende 
Niereneiterung den Tod verursachen kann, zeigt der Fall von 
Reeves (17), wo nach einer Cystitis der Tod an Peritonitis erfolgte, 
während sich in der verletzten Nierengegend nur ein grosser Blut¬ 
erguss mit Resten der Niere befand. — Selbst sehr schwere Fälle 
von Nierencontusion können übrigens noch spontan heilen, wie u. a. 
Curting (18) berichtet. Endlich bietet die neuere Chirurgie weite 
Aussichten auf operative Hülfe; so erzählte Köllicker auf dem 
Chirurgencongress 1895 (19 und 20) von einem durch Tamponade 
geheilten Fall von Nierenruptur, der schon sehr bedrohliche Erschei¬ 
nungen gemacht hatte. 

Für den Verlauf der circumrenalen Blutergüsse führt Güter¬ 
bock (1) folgende Möglichkeiten auf: Resorption, peri- oder para- 
nephritische Eiterungen durch Infection, lange dauerndes Bestehen 
und selbst noch Wachsen der Blutgeschwulst. Inwiefern letzteres 
noch besondere Wichtigkeit erlangt hat, werde ich unten zu erörtern 
haben. Auch Niebergall (21) führt die primären paranephritisehen 
Abscesse vorwiegend auf Traumen zurück; er betont, dass letztere 
nicht immer heftiger Art sind. Zunächst sollen kleine Blutungen in 
das pararenale Zell- und Fettgewebe entstehen, welche durch Ein¬ 
wanderung von Entzündungserregern vom Blut oder vom benachbarten 
Darm aus in Eiterung uud Jauchung übergehen können. Als spätere 
Folge führt er an, dass die nach der Incision resp. nach spontanem 
Durchbruch entstandene ausgedehnte Narbe gern Bewegungsstörungen 
verursacht. — 

Eine vor Kurzem erschienene Mittheilung von L. Landau (22), 
wo verschiedene Begutachter zu entgegengesetzten Ansichten kamen, 
giebt mir Anlass, etwas näher auf die traumatische Entstehung der 
Wanderniere einzugehen, da anzunehmen ist, dass sie bei Begut¬ 
achtungen von Unfällen und bei Schiedsgerichtsverhandlungen eine 
grössere Rolle als bisher spielen wird. Es rührt das daher, weil 
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erst seit kürzerer Zeit weitere Kreise von Aerzten es sich angelegen 
sein lassen, auf die gar nicht so seltene Wanderniere zu fahnden, die 
ja früher als Merkwürdigkeit betrachtet, und deren Bedeutung wenig 
gewürdigt wurde. Ich schicke voraus, dass es, wenn die Abhängig¬ 
keit einer Erwerbsverrainderung von einem Unfälle nachgewiesen 
werden soll, sich gleichgültig bleibt, ob bei der plötzlichen Entstehung 
des Leidens durch das Trauma prädisponirende Momente vorhanden 
waren, wofern nur die Erwerbsfähigkeit vor dem Unfälle nachgewiesen 
werden konnte. Bis in die neueste Zeit war es eine Streitfrage, ob 
es überhaupt eine traumatische Entstehung der Wanderniere gebe; 
indess äussern sich jetzt die Autoren fast ausschliesslich in bejahen¬ 
dem Sinne. Ich selbst (23) fand in meiner Dissertation bei 39 Wander¬ 
nierenkranken in zehn Fällen einen traumatischen Ursprung und er¬ 
wähnte besonders No. 12 der Casuistik als charakteristisch, wo eine 
kinderlose, früher stets gesunde Arbeiterin ein Stockwerk tief auf 
einen sandigen Hof herunterfiel, und schon nach knapp 2 Monaten 
eine ausgesprochene rechtsseitige Wanderniere constatirt wurde, die 
der Patientin viele Beschwerden machte; sie wurde durch Nephror- 
rhaphie geheilt. Zwar kommen die traumatischen, wie überhaupt 
alle Wandernieren, am meisten bei Frauen vor, und sicher spielt 
hierbei die von Küster betonte Eigenthüralichkeit des Baues der 
weiblichen Taille und des Beckens die grösste Rolle; allein es ent¬ 
stehen auch bei Männern durch acute Traumen Wandernieren. Ich 
habe einen Fall beobachtet, wo ein Steinbruchsarbeiter, der früher 
völlig gesund war und insbesondere keine Zeichen von Enteroptose 
oder Abmagerung bot, in einem Steinbruche abstürzte und nach Ab¬ 
klingen der allgemeinen Symptome eine hochgradige Wanderniere mit 
bedeutenden Beschwerden hatte. Auch der von Iljin (24) veröffent¬ 
lichte Fall gehört hierher. Die Schwierigkeit der allgemeinen Aner¬ 
kennung für den ursächlichen Zusammenhang liegt darin, dass bisher 
der Mechanismus der Entstehung unklar war. Güterbock (1) bietet 
nun eine nach meiner Ansicht befriedigende Erklärung. Er geht aus 
von den circumrenalen Blutergüssen, die nicht resorbirt werden und 
dann in geeigneten Fällen zu einer mehr oder minder vollständigen 
Lösung aus der Verbindung mit der adipösen Kapsel führen. Es ist 
so eine bewegliche Niere entstanden, aus der durch hinzukoramende 
Insufficienz des Nierenstieles (deren Ursachen besonders in Stauungs- 
vergrösserung der Niere und folgender Senkung des oberen Polos 
nach vorn und aussen in die horizontale Stellung zu suchen sind) 
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eine Wanderniere wird. Nach meiner Ansicht wird man demnach 
nicht anstehen dürfen, eine Wanderniere als durch Unfall entstanden 
anzunehmen, wenn folgende Bedingungen Zusammentreffen: 1. Erwerbs¬ 
fähigkeit und fehlender Nachweis einer Wanderniere vor dem Unfälle, 
2. einmalige entsprechende Einwirkung im Sinne des Unfallversiche¬ 
rungsgesetzes, 3. Nachweis der Wanderniere und durch sie hervor¬ 
gebrachter Beschwerden nach dem Unfälle. 

II. Offene Nierenverletznngen. 

a) Schnitt- und Stichverletzungen. 

Edler (16) bezeichnet die Schnitt- und Stichverletzungen der 
Nieren als sehr selten und konnte nur elf derartige Fälle zusammen- 
stellen. Auch Küster (2) fand nur 43 Beobachtungen in der ge¬ 
summten Literatur gegenüber einer grossen Zahl von Nierencontusionen. 
Der Grund für die geringe Anzahl von Mittheilungen wird darin zu 
suchen sein, dass bei den Fällen, wo das Organ von vorn getroffen 
wurde, die Complicationcn am meisten hervorstachen, bei jenen, wn 
die Verletzung von seitlich oder von hinten kam, die Wucht des 
Stosses u. s. w. durch die dicke Weichtheilschicht sich abschwächte, 
und die Niere nur oberflächlich getroffen wurde. Tillmanns (25) 
giebt an, dass besonders bei Prügeleien Stichverletzungen der Niere 
mit einem Messer vorkämen; unter Edler’s (16) elf Fällen fanden 
sich fünfmal Messerstiche. Von anderen Werkzeugen seien Dolch, 
Rappier, Degen, Schwert, Sense und besonders Scheere erwähnt. Ein 
stumpfer Gegenstand verursachte nur in Vernon’s (26) Falle die 
Verletzung, indem bei einem Sturze aus einer Höhe von vierzig Fuss 
ein alter zerbrochener Eisenrost in die Lende eindrang. — Der Sitz 
der äusseren Wunde kann ein sehr verschiedener sein; am häufigsten 
befindet er sich in der Lendengegend oder mehr seitlich, seltener auf 
der vorderen Bauchwand. In mehreren Fällen drang der verletzende 
Gegenstand zwischen den falschen Rippen ein. Ist eine Verletzung 
einer Niere sicher constatirt, so giebt die Verlängerung der Verbin¬ 
dungslinie zwischen der verletzten Niere und der Hautwunde die un¬ 
gefähre Richtung des Stosses u. s. w. an. Die äussere Verletzung 
variirt von punktförmigen Stichöffnungen bis zu mehr als handbreiten, 
klaffenden Spalten. Der Wundkanal kann sich durch Verschiebung 
der Weich theilsehicht.cn verlegen. In vielen Fällen sieht man nun 
aus einer cinigermaasscn weiten Wunde eine helle, mehr oder weniger 
mit Blut untermischte, oft deutlich sauer reagirende Flüssigkeit her- 
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vorquellen, die bei nicht ganz frischer Verletzung ammoniakaliseh 
riecht und sich so als Harn kennzeichnet; dies Ereigniss sichert die 
Diagnose einer Nierenverletzung und zeigt weiter an, dass ein Nieren¬ 
kelch oder das Nierenbecken eröffnet wurde. Mayer (27) berichtet 
einen Fall, wo ein Stich mit einem kleinen Messer in die Gegend 
der linken Niere bewusstloses Umsinken, später dumpfen Leibschmerz 
und grosse Hinfälligkeit hervorbrachte; die Diagnose einer Nieren¬ 
verletzung wurde sicher nur gestellt durch Auslliessen einer geringen 
Menge einer sich durch den Geruch als Urin kennzeichnenden Flüssig¬ 
keit in den ersten 36 Stunden. Fehlt bei Verwundung der Nieren¬ 
gegend dieses Zeichen, so ist Blutharnen charakteristisch. Die Blutung 
aus der äusseren Wunde wechselt sehr in ihrer Intensität und richtet 
sich im Allgemeinen nach der Schwere der Verletzung der Niere, 
resp. der grossen Nierengefässe oder ihrer Aeste. Der Wundschmerz 
ist oft wenig ausgeprägt. Hämatom in der Nierengegend bildet sich 
bei starker Nierenblutung und kleinerer, äusserer, sich bald verlegen¬ 
der Wunde. Bei dem grösseren Theile der Lendenwunden mit ge¬ 
nügend grosser Oeffnung kam es zu einem Vorfall der mehr oder 
weniger verletzten Niere, womit die Diagnose natürlich auf einen 
Blick gegeben ist. 

Der Gerichtsarzt wird bei der tiefen und versteckten Lage der 
Nieren annehmen können, dass das verletzende Werkzeug mit einer 
gewissen Wucht geführt ist, sobald in vivo oder bei der Section eine 
N'ierenverletzung gefunden wurde. Das geht schon daraus hervor, 
dass in sehr vielen Fällen nur die Rindensubstanz getroffen war, sich 
also offenbar die Kraft des anfänglich starken Stosses u. dergl. er¬ 
schöpft hatte. An der Leiche kann ferner die Richtung des Wund¬ 
kanales freigelegt und ein Rückschluss auf die Richtung der einge¬ 
wirkt habenden Gewalt gemacht werden. Oft wird auch die Lage 
der Nicrenwunde selbst die Führung z. B. des Messers andeuten, wie 
in dem Falle, dass nur der untere Pol zerschnitten ist. Findet man, 
wie in den meisten Fällen, eine scharlrandige Nierenwunde, so darf 
man nicht allein hieraus den Schluss ziehen, dass ein scharfes 
schneidendes Instrument zur Anwendung gekommen war. Kata- 
yama (28) fand durch Stich versuche mit einem konischen Werk¬ 
zeuge, dass die Niere immer glatte Schlitzwunden zeigt und eine ge¬ 
wisse Spaltbarkeit besitzt. Ist lnfection eingetreten, so findet man 
nach König (14) am häufigsten interstitielle suppurative Nephritis; 
seltener zeigen sich Totalvereiterung oder aus Hämatomen entstandene 
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paranephritische Abscesse. Wenn in späteren Stadien aus anderen 
Ursachen der Tod ein trat, hat man die Nieren wunde ganz oder theil- 
weise vernarbt gefunden. Nur in dem Falle, dass die äussere Wunde 
sich in der Lumbalgegend befindet, kann die Nierenverletzung eine 
uncomplicirte sein. Erfolgte die Verwundung von vorn, so muss 
mindestens das Peritoneum mit (und zwar doppelt) verletzt sein; oft 
aber fanden sich auch Wunden der Leber und des Darmes. Indess 
ist es denkbar, dass das Instrument auch einmal an den Baucheinge- 
weiden vorbeigleitet. 

Wenn diese Complicationen auch die Prognose verschlechtern 
(es führt zum Tode ungefähr die Hälfte der complicirten percutanen 
Nieren Verletzungen), so ist doch nach Küster (2) bei ihnen der Um¬ 
fang und der Durchmesser des durchbohrenden Instrumentes von ent¬ 
scheidender Bedeutung: die günstig verlaufenden Verletzungen wurden 
durch Degen, Florets und schmale Dolchmesser erzeugt. — Im All¬ 
gemeinen verlaufen Stich- und Schnittverletzungen der Nieren auf¬ 
fallend günstig; von 43 Verletzten starben nur 10 = 23 pCu 
Immerhin ist die Mortalität noch so hoch, dass der Gerichtsarzt auch 
die Stich- und Schnittwunden der Nieren als erhebliche Körperver¬ 
letzungen beurtheilen muss. — Zu den von Grawitz (3) aufgezählten 
Infectionsmöglichkeiten kommt hier noch eine vierte hinzu, nämlich 
Verunreinigung durch die äussere Wunde. Und in der That tritt bei 
weiten äusseren Wunden, wenn sie sich selbst überlassen bleiben, 
nach einigen Tagen unfehlbar Eiterung ein. — Zu den Complicationen 
und der lnfection kommt als drittes Moment für die Schwere der 
Verletzung der Grad der Blutung in Betracht, Wie die neuerdings 
häufig ausgeführten Nephrotomien lehren, ist die Parenchymblutung 
der Niere nicht sehr stark oder steht doch meist bald wieder. Till¬ 
manns (25) betont mit Recht, dass die gefährlichsten percutanen 
Nierenverletzungen diejenigen mit Verwundung der grossen Gefässe 
am Hilus sind. 

Von entfernteren Folgen ist nicht viel zu berichten. Etwaiger 
Harnaustritt verzögert natürlich die Heilung; aber in keinem Falle, 
wo das Leben erhalten blieb, ist von einem dauernden Schaden für 
die Gesundheit berichtet. Insbesondere konnte ich in keinem Falle 
die Angabe finden, dass eine permanente Urinfistel entstanden wäre. 
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b) Schusswunden. 

Obwohl die Schusswunden der Nieren meist Kriegsverletzungen 
sind, kommen sie doch auch im Frieden nicht gar zu selten vor. 
Natürlich handelt es sich meist um Geschosse von geringerer Durch¬ 
schlagskraft, so dass die reinen Nierenverletzungen im Frieden häufiger 
sind, als im Kriege; meist kommen Terzerol-, Revolver- und Pistolen¬ 
kugeln in Frage, doch auch Schrot und Rehposten. Für den Ge¬ 
richtsarzt ist der durch sechs Fälle erläuterte Hinweis von Gra- 
witz (3) besonders wichtig, dass eine Kugel auch von der vorderen, 
sowie seitlichen oberen oder unteren Bauchgegend aus in den Körper 
eindringen und ohne weitere Complicationen eine Niere verletzen 
kann. Auch Pendleton (29) berichtet einen charakteristischen Fall. 
Der Eintritt eines Schusses befand sich 2 A / 2 Zoll nach rechts und 
unten vom Nabel, kein Austritt; Entleerung blutigen Harns, später 
Kolikschmerzen in der Nierengegend; Heilung. Die Ursache findet 
der erstere Autor darin, dass entweder die Kugeln ringförmig um 
einen Theil des Körpers herumlaufen, oder dass bei starker Fett¬ 
kapsel das Peritoneum entfernter über die Niere hinweg verläuft, so 
dass eine seitwärts eindringende Kugel extraperitoneal bleiben kann. 
Sehr häufig traf der Schuss unterhalb der Spitzen der letzten falschen 
Rippen und nahm, namentlich bei reinen Nierenwunden, einen gegen 
die Dornfortsätze gerichteten Verlauf. Aus Ein- und Ausschuss¬ 
öffnung resp. aus Einschussöffnung und dem Umstande, dass die Niere 
verletzt wurde (falls die Kugel im Körper bleibt), wird man die 
Stellung eines etwa der That Beschuldigten berechnen können. Be¬ 
findet sich die Einschussöffnung in der Lumbalgegend und besteht 
eine reine Nierenverletzung, so hat es sich um eine geringe Durch¬ 
schlagskraft gehandelt. Bei Schrotschüssen findet man auf der Haut 
den Querschnitt eines Zerstreuungskcgels. 

Zur Erkennung einer percutanen Nierenverletzung durch Schuss 
wird man durch dieselben Zeichen geführt, wie sie bei anderen Nieren¬ 
wunden auftreten. Am wichtigsten sind Harnausfluss aus der Wunde, 
Blutharnen und Hodenschmerzen. Letztere werden auffallend häufig 
von den Autoren erwähnt. Bemerkenswerth ist ferner, dass die 
Blutung aus der Wunde wegen Verschorfung des Schusskanals oft 
sehr gering ist oder ganz fehlt, falls nicht ein grösseres Gefäss an¬ 
geschossen wurde. Die Urinentleerung aus der äusseren Wunde tritt 
in einer geringen Zahl von Fällen bald nach der Verletzung, meist 
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erst nach Lösung des Schorfes ein. Frühe Hämaturie ist fast immer 
vorhanden. 

Bei der Section wird der Gerichtsarzt den Schusskanal leicht als 
solchen erkennen. An der verletzten Niere findet man oft eine Rinne 
oder einen Kanal mit versc-horften Rändern und blutiger Infiltration 
der nächsten Umgebung. Oefters sind aber auch nach Wagner (8) 
stärkere Zerquetschungen und Zertrümmerungen der Nierensubstanz 
gefunden, — Erscheinungen, die an jene bei Nierencontusionen er¬ 
innern (hydraulische Wirkung). Verschiedene Male fand man in der 
Nierensubstanz oder im Nierenbecken Kugeln, Kleiderfetzen und 
selbst Knochenstücke; letztere stammten von mitverletzten Rippen 
oder Wirbeln. Wenn, wie so häufig, bei der Autopsie von Nieren¬ 
verletzten das Projectil gefunden wurde, ist damit natürlich ein wich¬ 
tiger Fingerzeig für die weitere forensische Behandlung des Falles 
gegeben. 


Die Fremdkörper können rcactionslos einheilen, oder sie erregen 
Eiterung, die aber auch in anderen Fällen (nach König [14] in Vs 
aller Fälle) eintrat und Lebensgefahr bedingt. Kleinere in die Niere 
gelangte Fremdkörper sind gelegentlich durch die Harnwege ausge- 
stossen. Bleiben sie im Nierenbecken, so liegt die Gefahr der Stein- 
bildung nahe. Uebrigens können sich nach sämmtlichen Nierenver¬ 
letzungen Steine im Anschluss an Blutgerinnsel bilden. — Am ge¬ 
fährlichsten sind auch in der Gruppe der Schussverletzungen die¬ 
jenigen mit Complicationen, die in der grössten Mehrzahl tödtlich 
endeten. Im Allgemeinen sind die Schusswunden die verderblichsten 
Nierenverletzungen, denn es starben über die Hälfte aller veröffent¬ 
lichten Fälle. Günstiger ist der Verlauf, wenn man nur die Friedens¬ 
verletzungen in Rechnung zieht, wo es sich meist um Geschosse mit 
geringer Durchschlagskraft handelt; für sie gilt der Satz Edler’s (16), 
dass von den extraperitonealen Nierenschussverletzungen etwa jede 
vierte tödtlich sei. — Kommt Heilung zu Stande, so können den 
Verletzten nach Grawitz (3) Jahre lang Schmerzen in der Gegend 
der verletzten Niere, sowie periodisch eintretende Hämaturien invalide 
machen, — damit ist der Begriff des Siechthums in forensischem 
Sinne inhaltlich gegeben. 

Die Hauptergebnisse 

vorstehender Arbeit lassen sich in folgende Sätze zusammenfassen: 
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1. Nierenverletzungen sind wegen der damit verbundenen hohen 
Lebensgefahr von dem Gerichtsarzte als schwere Körperverletzungen 
zu betrachten. 

2. Am gefährlichsten sind die Schussverletzungen, nach ihnen 
folgen die subcutanen Verletzungen, relativ am leichtesten sind Schnitt- 
und Stichverletzungen. 

3. Die Gefahren aller Nierenverletzungen bestehen im Wesent¬ 
lichen in der Möglichkeit der Verblutung und der Infection. 

4. Coraplicationen der Nierenverletzungcn sind gerichtsärztlich 
als die Gefährlichkeit erheblich steigernde Momente anzusehen. 

5. In manchen, nicht allzu häufigen Fällen kann Verfall in 
Siechthum entstehen. 

6. Subcutane Nierenverletzungen entstehen: 

I. durch Einwirkung einer von aussen kommenden Gewalt, 

welche: 

a) direkt auf die Niere gerichtet ist, 

b) eine andere Körperstelle trifft, 

c) den ganzen Körper erschüttert; 

II. durch (reflectorische) heftige Contraction der Bauchmuskeln. 

7. Hauptsymptome subcutaner Nieren Verletzungen sind: Suggilla- 
tionen, localer Schmerz, Blutharnen und Nierengeschwulst. — Ana¬ 
tomisch sind circumrenale und renale Verletzungen zu unterscheiden. 

8. Bei den offenen Nierenverletzungen kommt zu den Haupt¬ 
symptomen unter 7. noch der Urinausfluss und die Blutung aus der 
Wunde. 

9. Folge eines ausgedehnten circumrenalen Blutergusses kann 
Bildung einer Wanderniere sein. 
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Ueber den Tod durch Erschiessen vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkt. 

Von 

Stabsarzt Dr. Schaefer, Strassburg i. E. 


I. lieber die Feuerwaffen. 

Um den Tod durch Erschiessen vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte aus beurtheilen zu können, muss man sich zunächst mit den 
Schusswerkzeugen und ihrer Wirkungsweise vertraut machen. Das 
Schusswerkzeug selbst wird allerdings nach den Angaben Liman’s, 
die sich gewiss auf eine grosse Summe von Erfahrungen stützen, nur 
selten der Gegenstand der Untersuchung für den Gerichtsarzt. Einer¬ 
seits werde die Waffe bei einem Theil der Erschossenen überhaupt 
nicht gefunden, andererseits sei ihre Besichtigung gerade bei zweifel¬ 
haftem Selbstmord nur ausnahmsweise von Erheblichkeit für den 
Richter. Dies zugegeben, wird aber doch nur der ein volles Ver- 
ständniss für die durch Schusswaffen erzeugten Verletzungen erlangen 
und die sich daraus ergebenden Schlussfolgerungen zu ziehen im 
Stande sein, der die Construction der verschiedenen Schusswaffen, die 
Art und die Grenzen ihrer Wirkung kennt und die Gesetze, nach 
denen diese statthat, beherrscht. Die Zahl der Schusswerkzeuge, die 
überhaupt eine Rolle in der Praxis des Gerichtsarztes spielen können, 
ist freilich Legion. Allein sie alle sind doch nach gewissen typischen 
Systemen gebaut, die sich im Laufe der Zeit herausgebildet haben, 
sie alle wirken nach einheitlichen physikalischen Gesetzen — nur 
dem Grade, nicht der Art, nach verschieden — auf den menschlichen 
Organismus ein, Gesetzen, die zu erforschen und vollends aufzudecken 
den kriegschirurgischen Arbeiten gerade der jüngsten Jahre Vorbe¬ 
halten war. 
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Das Vcrständniss dieser Gesetze wird durch einen kurzen Rück¬ 
blick auf die geschichtliche Entwickelung der Schusswaffen und die 
einzelnen Fortschritte in ihrer Herstellung erleichtert. Von Schuss- 
werkzeugen kann füglich erst die Rede sein seit der Erfindung des 
Schiesspulvers, da der Begriff des Schiessens im Gegensatz zu dem 
des blossen Schleuderns oder Werfens das Vorhandensein einer ex¬ 
plosiven Triebkraft in sich schliesst. Damit ist nicht gesagt, dass 
die Construction der Schusswaffen gleichzeitig mit der Erfindung des 
Schiesspulvers eingesetzt habe. Vielmehr machen es die neueren 
Forschungen wahrscheinlich, dass das Schiesspulver schon etwa 
hundert Jahre in China (auf diesen Ursprung deutet auch die Be¬ 
zeichnung des Salpeters als „Salz oder Schnee von China“ hin) be¬ 
kannt war, ehe es — im 14. Jahrhundert — auf europäischen 
Kriegsschauplätzen Verwendung fand. 

Bis aber die Schusswaffen diejenige souveräne Bedeutung für den 
Krieg gewannen, die ihnen heuto zukömmt, vergingen noch Jahr¬ 
hunderte. Die plumpe unhandliche Gestalt, die Umständlichkeit d« 
Ladens und des Abfeuerns mit der Lunte, die Treffunsicherheit standen 
der Einführung der Gewehre — die groben Geschütze können wir 
bei dem geringen forensischen Interesse, das sie bieten, wohl über¬ 
gehen — hindernd im Wege. Alba war der erste, der (1567) eine 
ganz mit Musketen bewaffnete Infanterie ins Feld stellen konnte. 
Aber auch weiterhin bis in unser Jahrhundert hinein blieb die An¬ 
wendung der Schusswaffen mehr auf die Einleitung des Kampfes, auf 
die Vorbereitung des Sieges beschränkt, während die eigentliche Ent¬ 
scheidung immer noch dem Nahekampfe — Mann gegen Mann — 
Vorbehalten blieb. Diese verhältnissmässig beschränkte Bedeutung, 
über die die Feuerwaffen Jahrhunderte hindurch nicht hinaus kamen, 
findet ihre Erklärung in der erstaunlich langsamen Entwickelung der 
Technik ihrer Herstellung. Bis in die Mitte dieses Jahrhunderts sind 
es lediglich Fortschritte in der Art des Ladens, der Zündeinrichtung 
(Radschloss und Schnapphahn, Percussion) und der äusseren Form 
(1640 Bajonettgewehr), über welche die Geschichte der Waffentechnik 
zu berichten hat. Da setzt mit dem vierten Decennium dieses Jahr¬ 
hunderts die grossartige Umwälzung in der Bewaffnung der Heere 
ein, die erst in neuester Zeit mit der allgemeinen Einführung der 
kleinkalibrigen Gewehre ihren — wohl auch noch nicht endgültigen 
— Abschluss gefunden hat. 

Die Kennzeichen des alten Gewehr-Systems sind: glatter 
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Vorderlader, runde Bleikugel. Die Mängel der Bleikugeln liegen 
darin, dass sie 

1. während des Fluges unregelmässige Schwingungen machen, 
da ihr Schwerpunkt fast niemals mit dem mathematischen 
Mittelpunkt zusammenfällt, 

*2. der Luft eine verhältnissmässig breite Angriffsfläche dar¬ 
bieten. 

Zwar verlassen sie den Lauf mit grosser Anfangsgeschwindig¬ 
keit, aber sie büssen dieselbe sehr rasch ein. Der Luftwiderstand 
macht sich ihnen gegenüber in erheblicherem Grade und ganz unbe¬ 
rechenbarer Weise geltend. Der erste Schritt in der Vervollkommnung 
der Gewehre bestand nun in der Einführung des gezogenen Laufes. 
Dieser ertheilt dem Geschosse eine rotirendc Bewegung und gestattet 
daher die Anwendung langer, spitzer Projectile, welche den Luft¬ 
widerstand weit leichter überwinden. Die unmittelbare Folge des 
Uebergangs zu dem gezogenen Laufe war die Oonstruction von 
Hinterladern (Dreyse’s Zündnadelgewehr), die allein die bequeme 
Einbringung eines sich den Zügen anpassenden Geschosses gestattet. 
Das Ziindnadelgewehr bezeichnet zugleich den Lebergang vom grossen 
zu dem kleinen Kaliber. Ein Projeetil von kleinem Kaliber über¬ 
windet den Luftwiderstand weit leichter, als ein breiteres Geschoss. 
Man ging daher allmählich von dem 18 mm auf das 14, das 11 und 
endlich auf das 8 bis 6 mm Kaliber über. Da nun aber die Pro- 
pulsivkraft des Geschosses mit dem Gewicht abnimmt, durfte man 
mit dem Gewichte nicht herabgehen und musste daher das Geschoss 
immer länger gestalten. Die Zunahme der Länge bedingt eine 
schärfere Steigung der Züge, da ein langes Geschoss nur dann seine 
Flugbahn inne hält, wenn ihm eine grosse Rotation gegeben wird. 
Dem Uebergang zu dem scharfen Drall stellten sich zwei Bedenken 
entgegen. 

1. Die bis dahin angewandten Bleigeschosse wurden in ihrer Ge¬ 
stalt verändert und verbleiten den Lauf, die anderen Metalle waren 
entweder zu leicht oder zu theuer. 

2. Die Triebkraft des alten Pulvers genügte nicht mehr. 

Das erste Problem ist durch die Construction des Mantel¬ 
geschosses (Bleikern mit Kupfer- oder Stahlmantel) gelöst, dem 
zweiten Uebelstand durch die Erfindung des rauchschwachen 
Pulvers abgeholfen. Das moderne Geschoss hat eine Anfangs- 

Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XIX. Suppl.-Heft. 
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gcschwindigkcit von 640 m und legt, bis es zur Ruhe kommt, einen 
Weg von 3800 m zurück. 

Die dem Arzte in der Friedeuspraxis begegnenden Feuerwaffen 
stehen natürlich auf sehr verschiedenen Entwickelungsstufen. Doch 
sieht man die alten Systeme mehr und mehr verschwinden, da die 
bei der Construction der Kriegswaffen gewonnenen Erfahrungen auch 
den Schusswerkzeugen des Friedens zu gute kommen. Das Studium 
der Gewehrfrage und der Wirkungsweise der modernen Gewehre 
dürfte daher für den Gerichtsarzt kaum minder wichtig sein, als für 
den Kriegschirurgen. 

Wie die ballistische Technik, so ist auch die theoretische und 
experimentelle Erkenntniss der Wirkungsweise unserer Feuerwaffen 
erst in den letzten Dezennien zu befriedigenden Ergebnissen gelangt. 
Zwar haben sich schon ältere Meister (Dupuytren, Pirogoff) un¬ 
vergängliche Verdienste um das Studium der Schussverletzungen er¬ 
worben, allein erst den Arbeiten neuerer Kriegschirurgen (Busch, 
v. Beck, Reger, Kocher, v. Coler-Schjerning) war es Vorbe¬ 
halten, die mannigfach auseinandergehenden Ansichten über die Wir¬ 
kungsweise der Gewehre zu klären und der Theorie der Schussver¬ 
letzungen eine sichere Grundlage zu geben. 

II. Die Mechanik der Schusswunden. 

Die Einwirkung des Geschosses'auf den menschlichen Organismus 
kommt in der Schussverletzung zum Ausdruck. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle stellt sich die Schussverletzung als Schusswunde 
dar. Aber freilich kann das Geschoss — besonders wenn es matt 
oder tangential auftrifft — bei der grossen Elasticität der Haut auch 
ohne Zusammenhangstrennung derselben ausgedehnte Zerstörungen in 
der Tiefe hervorrufen. Sind doch selbst subcutane Verrenkungen 
durch direktes Auftreffen derartiger matter Kugeln herbeigeführt wor¬ 
den. Legouest berichtet über eine Verrenkung der Tibia nach 
hinten durch eine matte Kanonenkugel, die in den Laufgräben von 
Sebastopol einen Mann in sitzender Stellung gegen den Schienbein¬ 
höcker getroffen hatte. Naturgemäss spielten diese sogenannten 
Prellschüsse in der Chirurgie früherer Zeiten, wo die Artillerie 
sich noch der Vollkugcln zu Roll- und Ricochetschüssen bediente, 
eine grössere Rolle als in der Neuzeit, deren länglich gebaute, zu¬ 
gespitzte Gewehrprojectile leichter in die Haut cindringen, deren im 
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oder dicht vor dem Ziele krepirende Artitleriegeschosse mit grosser 
lebendiger Kraft auf den Körper auftreffen. 

Den Prellschüssen reihen sich die Streifschüsse an, bei denen 
das Geschoss in den oberflächlichsten Geweben einen rinnenförmigen 
Substanzverlust erzeugt. 

In der Regel aber durchbohrt das Geschoss die Haut, dringt 
mehr oder weniger tief in das Innere des Körpers und erzeugt eine 
kanalförmige Wunde, um entweder durch eine zweite Hautöffnung 
den Körper wieder zu verlassen oder in demselben stecken zu bleiben. 
Dabei durchsetzt es der Reihe nach verschiedenartig gebaute, über 
einander geschichtete Gewebslagen, in denen es je nach den Cohärenz- 
und ElasticitätsVerhältnissen dieser Gewebslagen verschiedenartige 
Zerstörungen hervorbringt. Der Charakter derselben ist in erster 
Linie abhängig von zwei Factoren: 1. der lebendigen Kraft des Ge¬ 
schosses und 2. dem Widerstand des getroffenen Körpers. Daneben 
kommt noch eine Reihe anderer Momente für den Umfang der Zer¬ 
störung in Betracht, nämlich Form, Grösse, Richtung, Consistenz des 
Geschosses, Flugbahn, Auftreffwinkel, Rotation. 

ad 1. Die lebendige Kraft des Geschosses ist gleich dem 

halben Product aus Masse und Quadrat der Geschwindigkeit 

wächst also viel rascher mit der Geschwindigkeit als mit der Masse 
des Geschosses. Daraus erhellt, dass die grossartigen zerstörenden 
Wirkungen der modernen Gewehrprojectile in erster Linie ihrer er¬ 
höhten Geschwindigkeit zu danken sind. Die Geschwindigkeit wie¬ 
derum steht in bestimmtem Abhängigkeitsverhältnisse von der Con- 
struction des Gewehrs, der Expansionskraft des Pulvers, der Form 
der Geschosse, der Rotation. Von der lebendigen Kraft ist zu unter¬ 
scheiden die Durchschlagsfähigkeit des Geschosses. Es leuchtet 
ein, dass zwei verschiedenartig gebaute, aber mit derselben lebendigen 
Kraft auf denselben Gegenstand auftreffende Projectile verschieden 
tief in denselben eindringen werden, ein spitzes oder hartes tiefer als 
ein stumpfes oder weiches u. s. w. 

ad 2. Der Widerstand des getroffenen Körpers richtet sich 
a) nach seiner Festigkeit und b) nach seiner rückwirkenden Kraft. 
Diese tritt, w r enn gross genug, in der Deforrairung des Geschosses 
sichtbar zu Tage. Sie ist proportional der lebendigen Kraft des Ge¬ 
schosses. Bei den modernen Gewehrprojectilen hat man daher trotz 

5 * 
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des harten Stahlmantels derselben last ebenso häufig Deformirungen 
eintreten sehen, wie bei den weichen Bleigeschossen. Die Medicinal- 
abtheilung des Kriegsministeriuras berechnet die Zahl der Deforrui- 
rungen bei ihren Schussversuchen gegen Menschen- und Thierknochen 
auf 60 bezw. 80 pCt. Infolge der gesteigerten lebendigen Kraft übt 
eben der getroffene Körper auch eine gesteigerte Rückwirkung aus. 
Ein einfacher Versuch erläutert dies: Schiesst man mit einem 
modernen Gewehre aus naher und aus weiter Entfernung gegen eine 
Bleiplatte, so erzeugt der Naheschuss eine flache, breite Höhlung, in 
der von dem völlig zerstörten Geschosse nichts nachzuweisen ist; der 
Fernschuss dagegen lässt das Geschoss unversehert einen seinem Ka¬ 
liber entsprechenden Kanal in die Platte graben. Das Geschoss hat 
in dem zweiten Falle nicht mehr einen zu seiner Deformirung aus¬ 
reichenden reciproken Widerstand an der Platte gefunden. 

Der zweite für die Widerstandskraft des getroffenen Gegenstandes 
maassgebende Factor, seine Festigkeit, ein Factor, der bis in die 
neueste Zeit lange nicht genug gewürdigt worden ist, wird in der 
folgenden Besprechung der Schussverletzungen der einzelnen Körper¬ 
teile näher erläutert werden. 

III. Charakteristik der Schussverletzungen. 

A. Das moderne Gewehr. 

ln der Charakteristik der Schusswunden empfiehlt es sich, die 
durch die modernen Gewehrprojectile erzeugten Verletzungen voran¬ 
zustellen. Zwar stehen diese nicht eigentlich im Vordergründe des 
forensischen Interesses. Allein einerseits sind gerade sie in der 
neuesten Zeit am gründlichsten studirt und unserem Verständnisse 
am nächsten gerückt, andererseits bringen sie die Wirkung der Feuer¬ 
waffen überhaupt in der höchsten Potenz zur Anschauung, so dass 
die aus ihnen hergeleiteten Gesetze ohne Weiteres auch auf die 
Schuss Werkzeuge mit geringerer Durchschlagskraft angewendet werden 
können. 

1. Beispiel 1 ): Weichtheilschuss aus 50 m Entfernung: 

,.N. machte einen Fluchtversuch und wurdo dabei auf 50—75 m beim Durch¬ 
schwimmen eines Flusses durch den Hals geschossen. Das Geschoss war neben 
der Wirbelsäule oberhalb des linken Schulterblattes in den linken Kappenmuskel 
mit einer 1 ein grossen runden Oelfnung eingedrungen und hatte denselben 7 cm 

1) Medicinal-Abtheitung, Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der 
modernen Handfeuerwaffen. 8. 120. 
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weiter nach vorn und etwas höher wieder verlassen. Per Schusskanal bildete 
eine wie mit dem Locheisen ausgeschlagene Röhre. Die riautaussclmssülliiung 
war nicht grösser als die KinsrlnissölTnung.“ 

Diese cvlindrisehcn, glatt aus der Umgebung herausg<*sehIagenen 
Gewebsverlusie, die keine oder nur geringfügige Zeichen der Quetschung 
erkennen lassen und somit ganz dem Bilde der Simonsehen „reinen- 1 
Wunden entsprechen, bilden den Grundtypus der Weiehlheilwunden 
durch moderne Gewehrprojeetile. Tn nahen Entfernungen ist ihr 
Durchmesser etwas grösser als das Kaliber des Geschosses, in weiteren 
Entfernungen sinkt er allmählich auf 4—5 mm: Die Elasticität der 
Weiehtheile, welche durch die immense Geschwindigkeit der Projcctile 
in nahen Entfernungen vollkommen annullirt wird, kommt bei grösseren 
Distanzen, je mehr die lebendige Kraft des Geschosses abnimmt, 
mehr und mehr zur Geltung. Rückschlüsse auf die Entfernung wird 
der Gerichtsarzt gegebenen Falles jedoch nur in sehr beschränktem 
Maasse ziehen können, da die in Betracht kommenden Zahlen je nach 
den individuellen Verhältnissen in zu weiten Grenzen schwanken. 
Dazu kommt, dass ein nicht unbeträchtlicher Theil der vorkommen¬ 
den Weichtheilverletzungen von dem vorstehend geschilderten Typus 
abweicht. Trifft nämlich das Geschoss den Körper als Querschläger 
oder stark deformirt, so kommt es zu weit ausgedehnteren, unregel¬ 
mässigen Zerstörungen der Weiehtheile, die sich nicht ausschliesslich 
auf den direkt getroffenen Bezirk beschränken. Deformirungen der 
modernen Gewehrprojeetile lediglich durch die rückwirkende Kraft der 
Weiehtheile selbst sind bei den neueren Untersuchungen niemals be¬ 
obachtet worden. Wohl aber kann das Geschoss schon bevor es den 
Körper trifft, durch Ueberwindung eines anderen Widerstandes eine 
Gestaltveränderung erlitten haben. Die Neigung, zu pendeln und sich 
quer zu stellen, ist bei den Langbleigeschosscn, deren Längsachse 
die Querachse so erheblich übertrifft, sehr ausgesprochen. Schon das 
Passiren wechselnder Widerstände genügt, um das Langgeschoss von 
seiner Richtung abzulenken. Es kann daher nicht Wunders nehmen, 
dass es nicht selten im Körper selbst, wo so verschieden starke 
Widerstände zu überwinden sind, zum Querschläger wird. Tn solchen 
Fällen findet man an irgend einer Stelle, am häufigsten hinter einer 
derben Sehne, eine plötzliche Erweiterung des bis dahin engen Schuss¬ 
kanals. Endlich kommt in sehr umfangreichen Muskellagern auch 
eine allmähliche trichterförmige Erweiterung des Schusskanals nach 
der Ausgangsöffnung zu zur Beobachtung. Die Kraft des Projectils 
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erschöpft sich, es beginnt zu pendeln, reisst aus der Umgebung 
Weichtheilpartikelchen heraus, die ihrerseits wieder als secundäre Pro- 
jeetile wirken. 

2. Beispiel 1 ): Schuss aus 10 m Entfemuug in die Stirn (Unglücksfall): 

„Einschussöffnung oberhalb des äusseren Endes der linken Augenbraue, un¬ 
regelmässig dreieckig, 3 cm im Durchmesser. Seitwärts davon, über dem linken 
Scheitelbein, eine handtellergrosse, klaffende Oeffnung mit unregelmässig zer¬ 
fetzten Hauträndern, durch die man in die theilweise mit blutiger Gehirnmasse 
gefällte Schädelhöhle sehen kann. Eine ähnliche, etwas kleinere Oeffnung über 
der Schuppe des Hinterhauptbeins. Im Umkreise von 3—5 Schritt liegen Knochen- 
stücke und Gehirnmasse verstreut umher. Linke Hälfte des Schädeldaches zer¬ 
trümmert und völlig deformirt, rechte Seite in ihrer Form erhalten, aber in den 
Nahtverbindungen gelöst und von vielen Sprüngen durchsetzt. Linke Seite des 
Schädelgrundes zermalmt. Körper des Keilbeines in der Längsrichtung gespalten, 
linkes Oberkiefer- und Jochbein mehrfach, linkes Unterkieferbein einfach ge¬ 
brochen.“ 

Die vorstehend kurz geschilderte Schussverletzung ist ein klassi¬ 
sches Beispiel für die sogenannte Sprengwirkung der Geschosse, die. 
bei Fernschüssen zuerst im Krimkriege (Minie-Gew r ehr) beobachtet, 
die ganze Welt in Erstaunen setzte und damals, sowie in späteren 
Kriegen immer wieder den falschen Verdacht hat auf kommen lassen, 
es seien explosive Geschosse zur Verwendung gelangt oder die Leichen 
verstümmelt worden. Diese Sprengwirkung geht nach den neueren 
Schussversuchen an Leichen durchaus parallel mit der lebendigen 
Kraft, mit welcher das Geschoss den Schädel trifft. Die völlige Zer¬ 
trümmerung des Schädeldaches, wie sie oben beschrieben, findet man 
bei Nahschüssen bis zu 50 m Entfernung. Von 100 m ab ist schon 
ein gewisses System in den Bruchlinien nachzuweisen und weiterhin 
lassen sich — anfangs in einander übergehend, dann immer deutlicher 
von einander abgegrenzt — 2 Splitterungszonen, die eine um den 
Einschuss, die andere um den Ausschuss erkennen, deren Sprung¬ 
linien theils circulär die Schussöffnungen umkreisen, theils radiär von 
demselben ausstrahlen. In 800 m Entfernung beginnen die circu- 
lären, in 12—1600 m auch die radiären zu schwinden. Die ersten 
reinen Lochschüsse beobachtet man in 1600, Steckenbleiben des Ge¬ 
schosses in der Schädelhöhle endlich erst in 2700 m. 

Die naheliegende Frage, wie weit sich diese Ergebnisse vom ge¬ 
richtsärztlichen Standpunkte verwerthen, wie weit sich aus dem Grade 


1) Medicinal-Abtheilung a. a. 0. S. 129—130. 
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der Zerstörung der knöchernen Schüdelkapsel Rückschlüsse auf die 
Entfernung ziehen lassen, soll weiter unten erörtert werden. 

Es ist nicht zu verwundern, dass eine so sehr in die Augen 
springende Erscheinung, wie die Sprengwirkung der Geschosse seit 
ihrem Bekanntwerden in den letzten Dezennien zum Gegenstände leb¬ 
hafter wissenschaftlicher Erörterungen, besonders seitens der Kriegs¬ 
chirurgen gemacht wurde. So viel stand von vorn herein fest, dass 
es sich um eine von innen nach aussen wirkende Kraft handeln 
musste. Denn nur so liess es sich verstehen, dass die Trümmer der 
zerschmetterten Schädelkapsel nach allen Richtungen, auch nach dem 
Schützen zu, geschleudert werden. Die besonders von Reger ver¬ 
fochtene Theorie der hydraulischen Sprengung machte die plötzliche 
Raumbeengung der Schädelhöhle durch das eindringende Geschoss 
für die Zersprengung der Schädelkapsel verantwortlich. Diese Theorie 
ist durch die Arbeiten der Medicinalabthcilung wesentlich modificirt 
worden. Abgesehen davon, dass die Raumbcengung und somit Deh¬ 
nung des Schädels durch das Geschoss, auf den Schädelradius be¬ 
rechnet, ausserordentlich gering (0,03 mm) ist, war bei den Schuss¬ 
versuchen auf Leichen trotz ausgiebigster Zersprengung des Schädels 
stets eine typische, mit Splitterung versehene Knochenausschussöffnung 
vorhanden. Das Geschoss musste also die gegenüberliegende Schädel¬ 
wand noch unversehert vorgefunden haben, was mit der Theorie der 
hydraulischen Pressung ebensowenig übereinstimmt, wie die Thatsache, 
dass die Sprengwirkung sich auch bei Schüssen auf offene Gefässe 
einstellte. Die Medicinalabtheilung gab daher eine neue Erklärung, 
die der hydrodynamischen Druckwirkung: Das Geschoss überträgt 
seine lebendige Kraft auf die Masse des Gehirns (bezw. anderer 
flüssiger Medien). Die Gehimtheilchen stürmen als neue Träger der 
lebendigen Kraft mit ausserordentlicher Geschwindigkeit gegen die 
Schädelwand an und verbrauchen ihre lebendige Kraft fast vollständig 
zu Dehnungen, Zerreissungen und Sprengungen derselben. Die den 
Schädel bekleidende Haut vermag wegen ihrer Elasticität eine Deh¬ 
nung bis zu einer gewissen Grenze zu ertragen und zerreisst erst, 
wenn diese Grenze überschritten wird. Dementsprechend findet man 
an der Haut entweder sehr ausgedehnte oder gar keine Zerreissungen. 

3. Beispiel: Schuss aus 1000 m Entfernung durch den Oberarm einer 
Vollleiche *): 

1) Medicinal-Abtheilung. S. 242. 
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Kunde, •> mm im Durchmesser fassende HauteirischussölTnung auf der Milte 
der \ orderfläche des M. biccps. Schusskanal in der Muskulatur der Einschuss- 
streeke glait, von b—7 mm Lichtung. Knochen in 6 cm Ausdehnung zersplittert 
in meist ziemlich grosse, noch von Periost überzogene Bruchstücke. Muskelkanal 
in der Aussehm>sstrecke bequem für einen Finger durchgängig, bis 2 cm hinter 
dem Knochen mit Knochengrus durchsetzt. Hautausschussöffnung 17 mm breit, 
9 mm lang, dreieckig. 

Ein glatter enger Einsehusskanal, Zerschmetterung des Knochens 
zu grösseren und kleineren Splittern in einer weit über den unmittel¬ 
bar getroffenen Bezirk hinausreichenden Ausdehnung, hinter dein 
Knochen eine Zertrümmerungshöhle, deren Wandungen aus Weieh- 
theilfetzen, verfilzt mit feinstem Knochengrus, bestehen, endlich ein 
verhältnissmässig weiter Ausschusskanal, das sind die Merkmale, die 
bei den Schussversuchen auf den compacten Theil der Röhrenknochen 
immer wiederkehren. Während der Knochengrus von der direkt ge¬ 
troffenen und zermalmten Knochenpartie herrührt, wird man in der. 
grösseren Splittern den Ausdruck der Erschütterung des Knochens 
durch das Geschoss zu sehen haben. Je grösser die Entfernung, aus 
der der Schuss fiel, desto geringer an Zahl und desto grösser die 
Splitter, desto mehr, bewahren sie ihren Zusammenhang mit der Um¬ 
gebung, desto kleiner fällt infolge dessen die Zertrümmerungshöhle 
hinter dem Knochen aus. Demnach stehen Durchschlagswirkung und 
Seitenwirkung in umgekehrtem Verhältnisse. Reine Lochschüsse wur¬ 
den bei den Schussversuchen auf die compacte Zone der Röhren¬ 
knochen nie beobachtet. Dagegen bildeten sie die Regel bei Schüssen 
auf den spongiösen Theil der Röhrenknochen, sowie auf glatte Kno¬ 
chen, die nur geringe Randsplitterung erkennen Hessen, es sei denn, 
dass das Geschoss als Querschläger oder deformirt den Knochen traf. 

Die Sehiissverletzungen der übrigen Organe des menschlichen 
Körpers können mit wenigen Worten abgethan werden, da sie wesent¬ 
lich neue Gesichtspunkte für die Wirkung der Geschosse nicht bieten. 

Das Gewebe der Lunge steht vermöge seines Reichthums an 
elastischen Elementen der Haut am nächsten und lässt dement¬ 
sprechend enge glatte Schusskanäle erkennen, vorausgesetzt, dass 
nicht secundäre Projcctile, wie Theile der Rippen oder des Herzens, 
mitwirken, die dann allerdings sehr umfangreiche Zerreissungen zu 
Wege bringen können. 

Beim Herzen, Magen, Darin und bei der Blase hängt der Effect 
des Schusses wesentlich von dem Fiillungszustandc dieser Organe ab. 
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Je praller sie gefüllt sind, desto mehr tritt die Sprengwirkung des 
Geschosses in den Vordergrund, während sie in leerem Zustande, 
mehr die Kennzeichen der blossen Weichtheilverletzungen zur Schau 
tragen. 

Leber, Nieren und Milz stehen in ihrem Verhalten den Geschossen 
gegenüber dem Gehirn nahe, nur dass sich bei ihrer zäheren Be¬ 
schaffenheit die hydrodynamische Wirkung der Geschosse in engeren 
Grenzen hält. Die um den Schusskanal liegenden Theile werden zu 
Brei zermalmt und zwar in um so grösserer Ausdehnung, je inten¬ 
siver die lebendige Kraft des Geschosses beim Passiren des Or¬ 
gans war. 

Das Wechselnde, Proteusartige in der Wirkung der Geschosse 
auf die Organe des menschlichen Körpers — hier enge glatte Kanäle 
von kleinerem als dem Geschosskaliber, dort enorme explosionsartige 
Zertrümmerungen ganzer Körpertheile — fordert von selbst zu dem 
Versuche auf, all’ die veschiedencn Erscheinungsformen der Einwir¬ 
kung des Geschosses von einem einheitlichen theoretischen Stand¬ 
punkte aus zu erklären. Die Medieinalabtheilung geht bei ihrer Er¬ 
klärung von dem Gesetze von der Erhaltung der Kraft aus: Der 
Verlust an lebendiger Kraft, den das Geschoss beim Durchdringen 
des Körpers erleidet, tritt als Arbeitsleistung wieder in Erscheinung. 
Je nach dem Aggregatzustande der beschossenen Gewebe wird sich 
die Arbeitsleistung in verschiedener Weise äussern: als Zerstörung 
der Festigkeit, Reibung, Deforrairung, Comprimirung, Geschwindig¬ 
keitsübertragung. Der letztgenannte Factor, auf den die Spreng¬ 
wirkung der Geschosse zurückgeführt wird, tritt bei solchen Geweben 
in den Vordergrund, die einen sehr hohen Gehalt an Wasser und in¬ 
folge dessen auch in hohem Grade die Eigenschaften des Wassers, 
seine sehr geringe Compressibilität und die leichte Verschieblichkeit 
der Theile besitzen. Im Gegensätze zum Wasser tritt die Geschwin¬ 
digkeitsübertragung am meisten zurück bei compressiblen festen 
Stoffen, z. B. beim Holz. Die vom Geschosse zur Seite gedrängten 
Theilchen des Holzes erhalten allerdings auch eine erhebliche Ge¬ 
schwindigkeit, verbrauchen dieselbe aber sofort wieder, indem sie 
sich und ihre Umgebung coraprimiren. Nach ihrem Verhalten gegen¬ 
über dem Geschosse kann man daher die Stoffe zweckmässig in zwei 
Gruppen, compressible und incompressible, einthcilen. Bei ersteren 
besteht die Arbeitsleistung des Geschosses in Zerstörung der Festig¬ 
keit, Reibung, Geschwindigkeitsübertragung und Comprimirung. Die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



74 


Dr. Schaefer, 


Geschwindigkeitsübertragung bildet nur einen kleinen Bruchtheil der 
gesammten Arbeitsleistung und bleibt auf die nächste Umgebung des 
Schusskanals beschränkt. Der Effect des Schusses ist dabei um so 
geringer, je mehr die Elasticität des getroffenen Gewebes zur Geltung 
kommen kann. Bei vollkommen elastischen Körpern müsste sich der 
Schusskanal sofort wieder schliessen, wie man es in der That bei 
einem Schuss durch einen Pferdehuf beobachtete. Zu den compres- 
siblen elastischen Geweben des Körpers gehören vor allem Haut, 
Muskeln und Lunge. Dementsprechend sehen wir auch in ihnen die 
Zerstörung durch den Schuss verhältnissmässig gering ausfallen, es 
sei denn, dass sie über ihre Elasticitätsgrenze hinaus gedehnt werden. 
Unter den incompressiblen Stoffen sind die festen und flüssigen von 
einander zu scheiden. Bei den festen wird die lebendige Kraft des 
Geschosses verwendet zur Zerstörung der Festigkeit, Reibung, Ge¬ 
schwindigkeitsübertragung und Deformirung. Feste und spröde Wider¬ 
stände bieten dem Geschoss im menschlichen Körper vor allem die 
compacten Zonen der Röhrenknochen dar. Wegen der mangelnden 
Compressibiljtät ziehen die von dem Geschoss auseinander gerissenen 
Theile ihre Umgebung in grosser Ausdehnung in Mitleidenschaft und 
es kommt zu ausgedehnten Splitterungen bezw. Erschütterungsfissuren, 
die selbst bei blossen Streifschüssen zu beobachten sind. 

Bei den flüssigen incompressiblen Stoffen endlich besteht die 
ganze Arbeitsleistung des Geschosses fast nur in Geschwindigkeits¬ 
übertragung, da weder Festigkeit noch Reibung überwunden oder 
Compression erzeugt wird. Dies erklärt die hydrodynamischen Druck¬ 
wirkungen, die man bei Gehirn, Leber, Niere, Milz und den Hohl¬ 
organen in gefülltem Zustande beobachtet und die um so grossartiger 
ausfallen, je leichter verschieblich, je wasserähnlicher die getroffenen 
Medien sind. 

B. Die übrigen langen Handfeuerwaffen. 

Bei der Würdigung der übrigen Schusswaffen, zu der wir nun¬ 
mehr übergehen, kehren wir zunächst zu dem Satze zurück, der den 
Ausgangspunkt für die theoretische Erörterung der Schusswunden 
bildete und der für die ganze Frage überhaupt von grundlegender 
Bedeutung ist, dass nämlich die Art der Schussverletzungen bedingt 
ist durch die lebendige Kraft des Geschosses und den Widerstand 
des getroffenen Körpers. Bei ein und demselben Zielobject — dem 
menschlichen Körper — ist daher die Wirkungsweise der verschiede- 
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nen Waffen fast ausschliesslich abhängig von dem Grade der leben¬ 
digen Kraft ihrer Projectile. Die Gestalt und Consistenz der letzteren 
spielt hauptsächlich nur insofern eine Rolle, als sie für die Grösse 
der lebendigen Kraft von Bedeutung ist. Anders ausgedrückt: für 
bestimmte Projectile charakteristische und absolut beweisende Ver¬ 
letzungen giebt es nicht. Vielmehr kann jede Art von Verletzung 
durch jedes Projectil erzeugt werden, vorausgesetzt, dass es möglich 
ist, ihm die zur Erzeugung der Verletzung nothwendige lebendige 
Kraft zu geben. Schon Ambroise Parö war es aus eigener Er¬ 
fahrung bekannt, dass man mit Wachskugeln ein Brett durohschiessen 
könne, und Paillard sah ganz weiche, eben aus Brodkrumen be¬ 
reitete Geschosse auf kurze Entfernungen eine Eichenplanke von 14 
bis 16 Linien Dicke durchdringen. 

Die Feuerwaffen rangiren demnach hinsichtlich ihrer Wirkungs¬ 
weise nach der lebendigen Kraft ihrer Projectile. Die kleinstkalibrigen 
(6 mm) Gewehre Italiens, Rumäniens und der Niederlande gehen in 
ihrer Wirkung noch etwas über die in den meisten übrigen Kultur¬ 
staaten eingeführten 8 mm Gewehre hinaus. Diesen stehen alsdann 
am nächsten die Mauser- (Modell 71) und Chassepotgewehre 
mit ihren etwas breiteren (11 mm im Durchmesser fassenden) und 
schwereren, dabei aber kürzeren, cylindroogivalen, mantellosen Blei- 
projectilen. Während sie in ihrer Wirkung auf nahe Entfernungen 
den modernen Geschossen nicht nachstehen, dieselben sogar bei ganz 
nahen Distanzen dank ihrer grösseren Masse übertreffen, bleiben sie 
auf weitere Entfernungen erheblich hinter den 8 mm Geschossen zu¬ 
rück. Das grössere Kaliber bedingt einen grösseren Widerstand nicht 
nur von Seiten des getroffenen Körpers, sondern auch von Seiten der 
Luft. Hieraus resultirt die schnellere Abnahme der lebendigen Kraft 
und die kürzere Flugbahn. Wir finden daher bei den Chassepot- und 
Mausergewehren und mehr noch bei den älteren Systemen eine 
grössere Differenz zwischen der Wirkung der Fern- und Naheschüsse. 
Während die kleinkalibrigen Gewehre noch bei 1600 m und darüber 
Sprengwirkung am Schädel erzielen, setzt Kocher die Grenze der¬ 
selben für das 11 mm Gewehr schon auf 250 m fest. Diesen Ver¬ 
letzungen entsprechen die Verhältnisse bei allen anderen Organen. 
Ueberall begegnen wir schon auf verhältnissmässig nahe Schuss¬ 
distanzen dem Bilde des ermattenden Geschosses und weiterhin Ver¬ 
letzungen, wie sie das moderne Projectil überhaupt nicht, oder nur 
äusserst selten hervorruft, da für ihr Zustandekommen ganz enorme 
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Entfernungen Vorbedingung wären, bei denen eben Treffer (Zufalls¬ 
treffer) zu den grössten Seltenheiten gehören. Je weiter wir in der 
Skala der Handfeuerwaffen von den vollendetsten Systemen zu den 
minderwerlhigen hinabsteigen, desto mehr nehmen die Schusswunden 
den Charakter der Quetschwunden an. Die Wirkung eoneentrirt sielt 
nicht mehr auf den unmittelbar getroffenen Bezirk, sondern überträgt, 
sich infolge der immer breiter werdenden Schwingungen der Geschosse 
in höherem Maasse auch auf die Umgebung. Am deutlichsten tritt 
dies bei einfachen Weichtheilschusswundcn hervor. Während die 
Weichtheile von dem modernen Gewehre in der Regel glatt durch¬ 
schossen werden, hat der Weichtheilschuss aus Gewehren älterer Con- 
struetion ein anderes Aussehen: Auf die gequetschten, von einem der 
Epidermis beraubten Randsaume umgebene Einschussöffnung folgt ein 

— bei der geringeren Klastieität der .Muskulatur gegenüber der Haut 

— viel weiterer und sich nach der Ausgangsöffnung zu perpetuirlieh 
erweiternder Schusskanal mit gequetschten und zerfetzten Wandungen. 
Die Ausgangsöffnung hat meist die Form eines einfachen Schlitzes: 
Die Haut wird von dem Geschoss vorgewölbt, bis zur Grenze der 
Klastieität gedehnt und dann ohne Substanzverlust durehrissen. 
Passirt die Kugel fibröse Häute, so streift sie an ihnen die mitge¬ 
rissenen Weiehtheilpartikelchen ab und der Kanal verengt sich an 
der betreffenden Stelle zu einem Schlitze, um jenseits desselben wieder 
weiter zu werden. 

Mit der Abnahme der Durchschlagskraft treten ferner zwei Er¬ 
scheinungen mehr in den Vordergrund, die früher eine grosse Rolle 
spielten, bei den neueren Gewehrconstruetionen dagegen nur selten 
beobachtet werden, das Steckenbleiben des Geschosses und seine Ab¬ 
lenkung durch Knochen, Sehnen, ja selbst durch contrahirte Muskeln. 

Endlich bedingt das Fehlen des harten Mantels eine weit grössere 
Neigung des Geschosses zur Deformirung. Selbst der Widerstand der 
Weichtheile kann unter Umständen genügen, die Form des weichen 
Bleiprojeetils zu verändern, was bei den Stahlmantelprojectilen bisher 
nicht beobachtet ist. Diese Neigung der älteren Geschosse zu Forni- 
veränderungen wird allerdings zum Theil compensirt durch ihre ge¬ 
ringere lebendige Kraft. Denn mit Abnahme der letzteren sinkt, wie 
oben ausgeführt, auch der reciproke Widerstand der getroffenen Kör¬ 
per. Daher lesen wir in den Werken älterer Autoren nichts über 
dcformirie Geschosse, erst im Anfänge des vorigen Jahrhundert wer- 
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den solche beschrieben und Instrumente zu ihrer Entfernung ange¬ 
geben. 

Dem Grade der zerstörenden Kraft nach folgt auf das Mauser¬ 
gewehr das Zündnadelgewehr (15 mm Kaliber), dann die meist 
nach Art des Mausergewehrs und verwandter Systeme gebauten Jagd¬ 
büchsen, die alle mit geringerer Pulverladung schiessen. Die ge¬ 
zogenen Vorderlader, die zum Theil ein noch erheblich grösseres 
Kaliber als das Zündnadelgew r ehr haben (z. B. das Miniegewehr 
18 mm), sind hinsichtlich ihrer Durchschlagskraft hinter jenes einzu¬ 
ordnen. Die Durchschlagskraft ist übrigens bei ihnen sehr schwan¬ 
kend, da die Menge der Pulverladung in das Belieben des Schützen 
gestellt ist. Ein weiter Abstand trennt die gezogenen Gewehre von 
den Flinten mit Rundkugeln. Bei diesen verlässt zwar die Kugel 
den glatten Lauf, in dem sie so gut wie gar keinen Widerstand 
findet, fast mit der ganzen ihr von der Pulverladung ertheilten Ge¬ 
schwindigkeit und kann daher in unmittelbarer Nähe grosse Wirkungen 
entfalten; allein bei der für die Ueberwindung des Luftwiderstandes 
ungünstigen Gestalt und der Unregelmässigkeit ihrer Schwingungen 
während des Fluges erlahmt ihre Kraft ausserordentlich rasch. Es 
drängt sich hier die Frage auf, ob die Rotation eines Geschosses 
auch an und für sich unmittelbar auf den Charakter der Verletzung 
von Einfluss sei oder nicht. Da das mit voller Geschwindigkeit den 
Körper dursetzende Geschoss nur 0,4 Rotationen in 10 cm Weges 
macht, kann der Einfluss der Rotation auf die Gestaltung der Wunde 
hierbei nicht, sehr hoch angeschlagen werden. Anders bei ermatten¬ 
den Geschossen und bei Querschlägern. Die Medicinal-Abtheilung 
schoss mit dem modernen Gewehre unter Wasser durch Drahtnetze 
und liess dieselben die Rotationsbewegung der Geschosse auf deren 
Mantel unmittelbar aufzeichnen. Dabei fand man, dass bei völligem 
Aufhören der Vorwärtsbewegung und bei Querstellung der Projectile 
die Rotation noch weiter fortdauerte. Fällt also ein Geschoss als 
Querschläger auf den Körper oder wird es innerhalb desselben zum 
Querschläger, so bleibt es unter der Wirkung der ihm vom Drall 
mitgetheilten Rotation, beschreibt mehr oder minder grosse Drehungen 
und kreiselartige Bewegungen und trägt so dazu bei, die Zerstörungen 
noch grösser und weitgreifender zu machen. 

Die breite Fläche, mit der die Rundkugeln auftreffen, und ihre 
geringe Durchschlagskraft machen es verständlich, dass sie in den 
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Körper grosse rundliche Löcher mit gequetschten Rändern reissen, 
dass sie sehr leicht stecken bleiben, sich auf Knochen leicht platt 
schlagen und dass sie endlich nicht selten ohne Verletzung der Haut 
vom Körper wieder abprallen (Prellschüsse). 

C. Kurze Handfeuerwaffen. 

Die kurzen, nur für die Nähe berechneten Handfeuerwaffen sind 
nach den mannigfachsten Systemen gebaut. Während die alten Sattel¬ 
pistolen einen glatten Lauf haben, sind die Terzerole mit geraden, 
die besseren Pistolen und Revolver meist mit gewundenen Zügen ver¬ 
sehen. Weiter unterscheiden sie sich in der Grösse des Kalibers und 
in der Art und Stärke der Ladung. Während bei den Revolvern 
fertige Patronen zur Verwendung gelangen, werden die Pistolen und 
Terzoie mit Pulver und Kugel getrennt geladen. Selbstmörder 
nehmen, um ihrer Sache sicher zu sein, häufig sehr starke Ladung: 
daher findet man bei ihnen nicht selten zersprungene Pistolen. Uebri- 
gens schwankt auch die Pulvermenge der fertigen Revolverpatronen 
in ziemlich weiten Grenzen. Zu den kurzen Feuerwaffen sind endlich 
alle die cigenthümlichen Werkzeuge zu zählen, die sich der ebenso 
wenig wählerische wie häufig geradezu ingeniöse unbemittelte Selbst¬ 
mörder aus hohlen Schlüsseln, röhrenförmigen Maschinenbestandtheilen 
u. s. w. selbst construirt. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich von selbst, dass die einzelnen 
kurzen Feuerwaffen auf einer sehr verschiedenartigen Stufe der 
Leistungsfähigkeit stehen müssen. Während der moderne Armee¬ 
revolver eine ausserordentlich gefährliche Waffe darstellt, haben die 
neuerdings zu Spottpreisen auf den Markt geworfenen kleinen Taschen¬ 
pistolen, deren Ladung fast ausschliesslich aus Knallquecksilber be¬ 
steht, kaum mehr als den Werth eines Spielzeuges, so dass die 
Schüsse aus diesen Waffen zu den unschuldigsten Verletzungen führen, 
z. B. blinden Schusskanälen, die von einem Einschuss in der Schläfen¬ 
gegend ausgehend kaum bis auf den Knochen reichen. Körner be¬ 
richtet aus der Leipziger chirurgischen Klinik, dass er unter 23 Brust¬ 
schüssen aus kleinen Pistolen nur einmal auch einen Ausschuss ge¬ 
funden habe und zwar in einem Falle, wo mit einer schärfer ge¬ 
ladenen Pistole geschossen worden war. 

Wie grossen Unterschieden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit die 
einzelnen kurzen Handfeuerwaffen aber auch unterworfen sind, eines 
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ist- ihnen allen gemein: Die Ausserordentlich leichte Ermüdbarkeit 
ihrer Projectile, der schnelle Nachlass ihrer zerstörenden Kraft beim 
Passiren von Widerständen. Daher ist für sie charakteristisch die 
Differenz der Zerstörung am Einschuss, wo häufig, besonders bei Ver¬ 
wendung grosser Pulvermengen, grossartige explosive Wirkungen 
wahrzunehmen sind, und am Ausschuss, wenn ein solcher überhaupt 
vorhanden und das Geschoss nicht schon vorher zur Ruhe gekommen 
ist. Wie weit dabei die Pulvergase mitwirken, wird weiter unten 
besprochen werden. 


D. Schüsse mit mehrfachen Projeetilcn. 

Der Repräsentant der Schüsse mit mehrfachen Projectilen ist der 
Schrotschuss, für den die siebartige Durchlöcherung des getroffenen 
Gegenstandes charakteristisch ist. Allerdings tritt die Streuung der 
Schrotladung erst auf eine gewisse Entfernung ein. Kommt der 
Schuss aus nächster Nähe, so dass die Ladung noch zusammenhält, 
dann findet sich nur eine entsprechend grosse Einschussöffnung, 
allein die Schrotkömer sprühen alsdann innerhalb des Körpers aus¬ 
einander. Die Wirkung solch eines Naheschusses ist ausserordentlich 
gross. Es kommt zu Zerfetzungen der Weichtheile und Zerschmette¬ 
rungen der Knochen, wie sic mit dem modernen Präcisionsgewehr 
nicht ausgedehnter erzielt werden können. Es kann auch, namentlich 
wenn der Körpertheil mehr tangential getroffen wird, die gesammte 
Ladung den Körper wieder verlassen, ein eigentlicher Schusskanal 
nicht vorhanden, Ein- und Ausschuss nicht bestimmbar, weder 
Pfropfen noch Projectil aufzufinden sein. Wird dagegen der Schuss 
auf einige Entfernung abgegeben, so bildet die Ladung einen lang¬ 
gestreckten Zerstreuungskegel, dessen Spitze an der Gewehrmündung, 
dessen Basis in dem getroffenen Körper liegt und mit der Entfernung 
wächst. Da nun aber die in der Mitte der Ladung befindlichen 
Körner eine grössere Durchschlagskraft haben, als die peripherischen, 
so bildet der von dem Schrot bestrichene Raum streng genommen 
nicht einen einfachen, sondern einen Doppelkegel, dessen zweiter 
Conus dort anzunehmen ist, wo das letzte Schrotkorn des Kernstrahls 
liegt. Lachese beschreibt einen Fall von Schrotschuss aus kurzer 
Entfernung, der dieses Bild sehr instructiv zur Anschauung bringt. 

Dem Schrote ähnliche Körper, wie gehackte Bleistücke, Kies, 
Erbsen verhalten sich ähnlich, nur geben sie wegen der Unregel- 
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mässigkeit ihrer Formen weit regellosere Zerstörungen. Endlich sind 
zu erwähnen die Schüsse aus zwei und mehreren Läufen gleichzeitig. 
Bei diesen divergieren die Kugeln von der Mündung der Waffe ah 
allmählich aber stetig. 

E. Blindschüsse, Wasserschüsse etc. 

Hohes forensisches Interesse beanspruchen diejenigen Schüsse, 
hei denen ein Projectil überhaupt nicht angewendet wurde (blinde 
Schüsse). Sie werden vorwiegend bei Selbstmördern beobachtet. 

In der Armee ist die Platzpatrone, die ja leichter erhältlich ist 
als die scharfe Patrone, ein beliebtes Mittel zum Selbstmord und in 
jedem Sanitätsberichte über die Armee finden wir mehr oder weniger 
zahlreiche Fälle von Selbstmord durch Platzpatronen beschrieben. 
Lachesc zeigte experimentell, dass sich bis auf eine Entfernung von 
6 Zoll die Wirkung eines blinden Schusses nicht wesentlich von der 
eines scharfen Schusses unterscheidet. Weiter hat Salzmann Ver¬ 
suche mit Platzpatronen angestellt und beim direkten Aufsetzen ds< 
gleichen explosiven Wirkungen festgestellt, wie sie durch eine Kugel 
hervorgerufen werden. Auf 1 m Entfernung entstanden noch'schwere, 
auf 2 m leichte Verletzungen der Weichtheile. Den blinden Schüssen 
stehen die Wasserschüsse und Schüsse mit anderen Flüssigkeiten 
(Quecksilber, Petroleum, Branntwein, Urin) nahe, die von Alters her 
in dem Rufe besonderer Bösartigkeit stehen. Hofmann hat nach¬ 
gewiesen, dass die volkstümlichen Vorstellungen von ihrer verheeren¬ 
den Wirkung übertrieben sind. Immerhin geht aber aus seinen Ver¬ 
suchen hervor, dass durch flüssige Ladung die Wirkung des Geschosses 
wesentlich gesteigert wird, und zwar um so mehr, je höher das 
speeilische Gewicht der benutzten Flüssigkeit ist. G erstacker 
schreibt den grössten Theil der Wirkung bei blossen Pulverschüssen 
sowohl wie bei Wasserschüssen dem Pfropfen zu und schlägt vor. 
beide Schussarten unter dem Namen „Pfropfenschüsse“ zusammenzu¬ 
fassen. Da die zerstörende Wirkung eines Schusses nicht von der 
Art des Projectils, sondern von seiner lebendigen Kraft abhängt, so 
liessen sich die explosiven Zerstörungen der Blind- und Wasserschüsse 
in nächster Nähe sehr wohl durch die Sprengwirkung des Pfropfens 
erklären. Allein eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt hierbei 
auch die Expansion der Pulvergase. Sah man doch bei blossen 
Pulverschüssen ohne Zusammenhangstrennung der äusseren Haut 
tödtliche Verletzungen entstehen. Ohne Frage wird aber durch den 
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Pfropf die Bösartigkeit des Schusses schon dadurch erhöht, dass der¬ 
selbe den Pul vergasen den Weg in das Innere von Körperhöhlen er¬ 
öffnen kann. Die Mehrzahl der Pulver- und Wasserschüsse werden 
in den Mund abgegeben. Neben Zerreissungen der Wangen, Zer¬ 
trümmerungen des Unterkiefers u. s. w. findet man bei genügend 
grosser Pulverladung auch ausgedehnte Zerschmetterung des Schädels. 
Die Frage ob eine Verletzung durch Schuss mit oder ohne Projectil 
entstanden sei, wird sich bei Gewehrschüssen leicht beantworten 
lassen, da bei ihnen neben so umfangreichen Zerstörungen eine Aus¬ 
schussöffnung unmöglich fehlen könnte, falls ein Projectil geladen 
wäre. Anders bei kurzen Handfeuerwaffen mit ihrer so leicht er¬ 
lahmenden Durchschlagskraft. Hier wird nur das Auffinden des 
Projectils entscheiden können. 

F. Freie Explosion. 

Die durch Explosion von Pulver ohne Verwendung von Schuss¬ 
waffen erzeugten Verletzungen gehören streng genommen nicht mehr 
in das Kapitel „Schussverletzungen“; jedoch kann ihre Unterscheidung 
von den letzteren forensisch von Wichtigkeit sein. So könnte z. B. 
die Frage aufgeworfen werden, ob eine bestimmte Verwundung durch 
eine explodirte Platzpatrone oder durch einen Blindschuss hervor¬ 
gerufen sei. Indess wird man sich in solchen Fällen wohl nur aus 
den Nebenumständen ein Urtheil bilden können, da sich charakte¬ 
ristische Unterscheidungsmerkmale beider Arten von Verletzungen 
schwerlich anführen lassen dürften. In der forensischen Literatur 
finden sich mehrfach Beispiele von Selbstmord durch Pulverexplosion. 
So berichtet Casper über einen Selbstmörder, der ein mit Pulver 
gefülltes Glas in den Mund genommen und angezündet hatte, Liman 
desgleichen über einen Selbstmord durch Vollstopfen des Mundes mit 
Pulver. Die Erscheinungen waren dieselben wie bei reinen Pulver¬ 
schüssen in den Mund: Zerreissung des harten und weichen Gaumens, 
scharfrandige, vom Mund ausstrahlende Gesichtswunden mit Erhaltung 
der Schleimhaut, welche eine stärkere Dehnung verträgt als die 
äussere Haut, sowie in dem Liman’schen Falle auch Zerreissung 
der Trachea und der Carotis. 

Aehnlich dem Pulver, nur weit mörderischer wirken die neueren 
Sprengstoffe, Dynamit und Dualin (Kieselguhr bezw. Sägespähne mit 
Nitroglycerin getränkt), die in der gerichtlichen Medicin schon mehr¬ 
fach eine Rolle gespielt haben. So hat Bl u menst ok den folgen- 

Viertelj ah Inschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseu. 3. Folge. XIX. Suppl.-Heft. g 
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den Fall veröffentlicht: Einem Bauern war während des Schlafes eine 
Dualinpatronc in die linke Achselhöhle geschoben und entzündet 
worden. Bei der Obduction fand sich die linke Seite des Brustkorbes 
in ausgedehntestem Maasse zertrümmert, das Herz völlig zerfetzt, die 
Ränder der Weichtheilwunde verkohlt, aber nirgends Pulvereinspren¬ 
gung. Der Tod musste auf der Stelle erfolgt sein. Gerstackcr 
erwähnt ferner den Selbstmord eines Bergmanns, der eine Dynamit¬ 
patrone in den Mund genommen und zur Explosion gebracht hatte. 

G. Artilleriegeschosse. 

Die Verwundungen durch artilleristische Geschosse beanspruchen 
wohl nur ein sehr geringes forensisches Interesse. Charakteristische 
Merkmale giebt es für sie bei der grossen Verschiedenheit in der 
Gestalt, Wucht und Richtung der Projectile bezw. Projectiltheile 
nicht. Sie wirken, wenn stumpf auftreffend, erschütternd, quetschend, 
zermalmend, wenn mit scharfen Kanten auftreffend, mehr schneidend 
und zerreissend. Subcutane Verletzungen durch Prellschüsse sind 
häufiger als bei Gewehrschüssen, jedoch neuerdings nicht mehr so 
häufig wie zu den Zeiten der alten ricochettirenden Vollkugeln. In 
der forensischen Literatur ist mir nur ein — von Wendel ausführ¬ 
lich beschriebener — Fall von Verletzung durch grobes Geschütz be¬ 
gegnet: Es handelte sich um eine Schussverletzung durch eine blind¬ 
geladene kleine Signalkanone aus nächster Nähe, bestehend in zwei 
etwa handtellergrossen unregelmässig gerissenen Hautdefecten mit ge¬ 
schwärzten Rändern dicht über der Schamfuge bezw. an der Innen¬ 
fläche des rechten Oberschenkels nebst einigen Pulvereinsprengungeti 
im Gesicht. In der Tiefe der Wunde am Bauch lagen zwei blut- 
durchtränkte Papierfetzen. Tod durch Peritonitis. Bei der Section 
fand sich ein 7 cm langer Darmriss ohne Durchtrennung des Bauch¬ 
fells, also durch Erschütterung erzeugt. 

IV. Die Schlussfolgerungen aus dem Leichenbefunde. 

An der Hand der vorstehenden allgemeinen Charakteristik der 
Schussvcrletzungen haben wir nunmehr diejenigen Fragen zu erörtern, 
welche dem Gerichtsarzte bezüglich des muthmaasslichen Verletzungs- 
Vorganges bei einem Erschossenen gestellt werden können. Diese 
Fragen werden im wesentlichen folgende drei Punkte zum Gegen¬ 
stände haben: 

1. Die Tödtlichkcit der Verletzung und die damit zusammen- 
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hängenden Folgerungen, ob Denatus an der Vorgefundenen Verletzung 
gestorben, ob er nach derselben noch imstande war, diese oder jene 
Handlung zu begehen, sowie, falls mehrere Verletzungen vorhanden, in 
welcher Reihenfolge dieselben erfolgt sind. 

2. Das Werkzeug, mit dem die Verletzung beigebracht wurde. 

3. Die Stellung bezw. Lage .des Thäters und des Erschossenen 
bei dem Verletzungsvorgange. 

Sind diese drei Fragen erörtert, so wird die im Brennpunkte der 
gerichtsärztlichen Argumentation stehende Entscheidung zu beleuchten 
sein, ob der Tod durch fremde oder durch eigene Hand verschul¬ 
det ist. 

Es empfiehlt sich, die Frage nach der Stellung des Thäters an 
die Spitze zu stellen. 

A. Aus welcher Entfernung fiel der Schuss? 

Von dem Gedanken ausgehend, dass sich die Wirkung eines 
Schusses je nach der lebendigen Kraft des Geschosses, also auch je 
nach der Entfernung, aus welcher der Schuss fällt, in sehr verschie¬ 
dener Weise äussert, versuchten zuerst Wahl, später Fischer und 
Reger die Flugbahn des Geschosses in verschiedene Zonen der 
Geschosswirkung einzutheilen. Von Reger rührt die Eintheilung in 

1. Die explosive Zone, 

2. Zone der intensiv lebendigen Kraft, 

3. Der lebendigen Kraft, 

4. Der erlöschenden Kraft her, die nachher Kocher für das 
damalige Gewehr Modell 71 auf ganz bestimmte Entfernungen ab¬ 
grenzte. In die erste Zone sollten die Sprengwirkungen, in die zweite 
die Simon’schen reinen Wunden, in die dritte und vierte die „ge¬ 
wöhnlichen“ (gequetschten) Wunden und blinden Schusskanäle fallen. 
Allein die neuerdings unternommenen Schussversuche, in erster Linie 
die von der Medicinal-Abtheilung des Kriegsministeriums veranlassten, 
haben erkennen lassen, dass sich eine solche Zoneneintheilung nicht 
durchführen lässt. Erstens nimmt die Wirksamkeit der Gewehre nicht 
sprungweise von Stufe zu Stufe, sondern ganz unmerklich ohne er¬ 
kennbare Grenzen mit der Entfernung ab. Zweitens darf man den 
sehr verschiedenen Widerstand, den die einzelnen Organe und Organ- 
theile je nach ihrer anatomischen Bauart dem Geschosse entgegen¬ 
setzen, nicht ausser Acht lassen. Das eine Organ erfährt in einer 
bestimmten Entfernung eine ganz bedeutende Zerstörung, während 
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das andere glatt durchschlagen wird. Wir sahen oben, dass das 
moderne Repetiergewehr Modell 88 bei reinen Muskelwunden Spreng¬ 
wirkung selbst in grosser Nähe nicht hervorruft, wogegen hinwiederum 
die Knochendiaphysen weder auf grössere noch auf kleinere Distanzen 
jemals rein lochförmig durchschlagen wurden. Der Einfluss der Ent¬ 
fernung wird also überwogen durch den des verschiedenen Wider¬ 
standes der getroffenen Körper. Man könnte sich nun versucht 
fühlen, für jeden einzelnen Körpertheil je nach den Cohärenz- und 
Elasticitätsverhältnissen desselben eine besondere Scala der Geschoss¬ 
wirkung aufzustellen, aus der die Entfernung abzulesen wäre. Am 
aussichtsreichsten erschien dieser Versuch bei dem modernen Gewehre, 
dessen Wirkungen am gründlichsten erforscht sind. Wir nahmen z. B. 
beim Schädel folgende Stufenfolge in der Geschosswirkung je nach 
der Entfernung wahr. Völlige Zerschmetterung, Sprungliniensystera 
an Ein- und Ausschussöffnung, erst in einander übergehend, dann 
differenzirt, Verschwinden der circulären Sprunglinien, Verschwinden 
der radiären Sprunglinien, Lochschüsse, Stecken bleiben des Geschosses. 
Aehnlich bei den Diaphysen der grossen Röhrenknochen. Zunächst 
völlige Zerschmetterung des Knochens in kleine lose Splitter, weiter¬ 
hin Haftenbleiben der Splitter am Einschuss, Splitter immer grösser 
und weniger locker werdend, Zertrüramerungshöhle hinter dem Knochen 
immer kleiner werdend und immer mehr an den Knochen heran¬ 
rückend, sehr grosse, wenig zahlreiche an ihrer Stelle liegen bleibende 
Splitter, Fissuren, Steckenbleiben des Geschosses, gänzliches Aufhören 
der Weichtheilzerstörung hinter dem Knochen. Endlich sahen wir 
die Ein- und Ausschussöffnung mit Zunahme der Entfernung allmäh¬ 
lich aber stetig kleiner werden, wobei allerdings besonders bei der 
Ausschussöffnung die Grössenverhältnisse erheblichen Schwankungen 
unterworfen waren. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass diese Erfahrungen über die 
Wirkung des neuen Gewehrs unter Umständen gewisse vorsichtige 
Rückschlüsse auf die Entfernung gestatten können, eine Zonenabgren¬ 
zung wäre aber auch in diesem Sinne nicht gerechtfertigt. Denn 
einerseits besitzen die einzelnen Organe bei verschiedenen Menschen 
sehr verschiedene Widerstandsfähigkeit — bei Leichentheilen von 
alten und siechen Leuten ergaben die Schussversuche weit weniger 
bösartige Knochenverletzungen als bei solchen von kräftigen Männern 
— andererseits walten auch innerhalb eines und desselben Körpers, 
ja innerhalb eines und desselben Organs grosse individuelle Vor- 
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schiedenheiten ob, die bei der Würdigung der Geschosswirkung nicht 
ausser Acht gelassen werden dürfen. So ist z. B., wie Messerer 
nachgewiesen hat, von den grossen Röhrenknochen die Tibia weit 
widerstandsfähiger als das Femur, dieses widerstandsfähiger als der 
Humerus. An der Tibia selbst zeichnet sich wiederum die vordere 
Kante durch ganz besondere Härte aus. Endlich ist nicht zu ver- 
vergessen, wie gross die Neigung der Langgeschosse zur Pendelung 
und Querstellung ist, und wie sehr dadurch die typischen Bilder der 
Schussverletzungen in allen Entfernungen verwischt werden können. 
Nach alledem fällt die Ausbeute aus den Beobachtungen und Ver¬ 
suchen über die Fernwirkung der Feuerwaffen, soweit die Entfernung 
des Thäters von dem Erschossenen in Frage kommt, für den Ge¬ 
richtsarzt ziemlich dürftig aus. Jedoch wird auch wohl nur ausnahms¬ 
weise an ihn das Verlangen gestellt werden, aus der Schussverletzung 
allein die Schussdistanz zu bestimmen. Häufiger wird die Frage¬ 
stellung lauten: Kann die vorliegende Verletzung durch einen Schuss 
aus der und der Entfernung mit der und der Waffe erzeugt worden 
sein? Diese Frage wird der mit der Wirkung der Feuerwaffen ver¬ 
traute Gerichtsarzt wohl immer ohne Schwierigkeiten beantworten 
können. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle handelt es sich ausserdem 
lediglich um die Entscheidung der Frage: Fernschuss oder Nahe¬ 
schuss? Man pflegt den Begriff „Naheschuss“ für diejenige Entfer¬ 
nung gelten zu lassen, in welcher ausser der Wirkung des Projectils 
auch noch die der Pulverladung nachzuweisen ist. Diese äussert 
sich einmal in der Verbrennung durch die Pulverflamme, ferner in 
der Einsprengung von unverbranntem Pulver in die Haut, endlich 
in der Auflagerung von Pulverschmauch. Da die Entfernung, in 
welcher diese Zeichen vorhanden sind, je nach der Grösse der Waffe 
und der Menge des verwendeten Pulvers schwankt, ist der Begriff 
„Naheschuss“ durchaus kein fest begrenzter. Allein er hat sich in der 
Praxis eingebürgert und bewährt. Der Ausdruck der unmittelbaren 
Flamraenwirkung ist eine Versengung der Haut und der Härchen. 
Eine kräftige Pulverflarame kann völlige schwarzblutige Verkohlung 
der Ränder der Einschussöffnung bewirken. Die Versengung der 
Härchen ist mitunter nur mikroskopisch als leichte Bräunung und 
abnorme Kräuselung zu erkennen. Die Pulvereinsprengungen in die 
Haut stellen sich als grauschwarze bis erbsengrosse Flecke dar und 
verdanken ihre Entstehung dem Umstande, dass niemals alles Pulver 
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zu Gas verbrennt, sondern immer ein Rest noch unverbrannter Pulver¬ 
körner mit der Flamme aus dem Lauf herausschlägt. Die Pulver¬ 
einlagerungen sind sehr dauerhaft und können daher die Diagnose 
des Pulverschusses noch lange Zeit nach der Heilung oder nach dem 
Tode erleichtern. Das dritte Zeichen des Naheschusses, die Berussung 
mit Pulverschmauch, zeigt sich als diffuse Schwärzung der Umgebung 
der Einschussöffnung. Als Unterscheidungsmerkmal des Schmauchs 
von den Incrustationen gilt, dass er sich abwaschen lässt. Man hat 
experimentell die Entfernung zu ermitteln versucht, bis zu welcher 
die genannten Critericn des Naheschusses gefunden werden. Die Er¬ 
gebnisse einiger Autoren sind in der folgenden Tabelle zusammen- 
gcstellt: 

1. Versengung: 

Ilofmann: 9 mm Revolver bis 10—15 cm. 

Tardieu: Revolver unter 16 cm stets, bis 32 cm. 

Daake: 7 mm Revolver bis 15 cm, 9 mm Revolver bis 10 cm. 

Devergie konnte mit einer Pistole bis zu 6 cm Zunder und alte Leinwand, 
Tour des bis 50 cm Papier anzünden. Kleidungsstücke können durch den glim¬ 
menden Schusspfropf noch auf mehrere Schritt in Brand gesetzt werden. 

2. Pulvereinsprengung: 

Tourdes: kleiner Revolver 40—75 cm, grosser amerikanischer Revolver 175 cm, 
Sattelpistole 200 cm. 

Du Mesnil: Lefaucheux 50 cm. 

Desfosses: Revolver 60 cm. 

Daake: 7 mm Revolver 75—100 cm, 9 mm Revolver 40 cm. 

Gerstacker: Gewehr Modell 71 unter 100 cm stets, bis 150 cm. 

3. Pulverschmauch: 

Desfosses: Revolver 150 cm. 

Daake: 7 mm Revolver 150 cm, 9 mm Revolver 100 cm. 

Gerstacker: Gewehr Modell 71 unter 100 cm stets, bis 150 cm. 

Nach diesen Zahlen schwindet also von den drei Zeichen des 
Naheschusses mit der Entfernung zuerst die Versengung, dann die 
Pulvcreinsprengung und zuletzt der .Pulverschmauch. 

Ucbrigens ist nicht nur die Menge, sondern auch die Sorte 
des verwendeten Pulvers von Bedeutung. Nach den Untersuchungen 
von Crespi e Tazon hinterliess Minenpulver sehr schwarze 
Flecke und sehr feine Pünktchen, wie von Stecknadelstichen 
herrührend, das Munitionspulver nur eine Schwärzung, aber keine 
Verbrennung. Die Angabe von Du Mesnil, dass die neueren Schuss- 
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waffen auch bei Schüssen aus nächster Nähe keine Pulverschwärzung 
veranlassen, ist, wie schon die Beobachtungen in der Armee zur Ge¬ 
nüge erwiesen haben, nicht richtig. Bei dem modernen Blättchen¬ 
pulver ist allerdings die Schwärzung der Haut nicht so ausgeprägt, 
wie bei dem alten Schwarzpulver. 

Um über die Pulverstreuung bei dem modernen Infanteriegewehr 
Aufschlüsse zu erhalten und gleichzeitig die oben angeführten Zahlen 
zu controliren, habe ich eine Reihe von Schussversuchen mit scharfen 
und Platzpatronen aus dem Infanteriegewehr M. 88 sowie mit einem 
gewöhnlichen 7 mm Revolver, der in der Nähe ein 2 cm dickes 
Tannenholzbrett durchschlug, angestellt. Geschossen wurde aus 
nächster Nähe bis iy 2 m Entfernung auf Papier, auf weiches ge¬ 
gerbtes Leder, das die Pulverkörner und den Schmauch sehr leicht 
aufnimmt und Versengungserscheinungen durch Verhärtung, Bräunung 
und Faltenbildung sehr deutlich erkennen lässt, sowie endlich auf 
menschliche Haut, die auf Pappscheiben aufgezogen war. Die Er¬ 
gebnisse der letzteren Versuchsreihe wurden unmittelbar nach dem 
Schuss von Herrn Hauptmann Morgenstern, jetzt Kriegsschullehrer in 
Hannover, in natürlicher Grösse photographirt. Alsdann wurde die 
Haut frisch und nach gründlicher Abwaschung mit Aether durch die 
Lupe untersucht. 

Dabei zeigte sich zunächst, dass die Abwaschbarkeit nicht als 
ein scharfes Unterscheidungsmerkmal zwischen Pulvereinsprengung 
und Pulverschmauch angesehen werden kann. Stets fand sich näm¬ 
lich eine Menge unverbrannter Pulverkörnchen in der Umgebung der 
SchussöfFnung, welche nicht mehr die Kraft gehabt hatten, in die 
Haut einzudringen und sich daher mehr oder weniger leicht entfernen 
Hessen, jedoch morphologisch wesentlich verschieden waren von dem 
Schmauch, der als matter bleigrauer Hauch die Haut überzog. Man 
wird daher zweckmässig zwischen 4 Zeichen des Naheschusses unter¬ 
scheiden: Versengung, Pulvereinsprengung, Pulverauflagerung, Schmauch. 

Eingesprengtes und aufgelagertes Pulver stehen natürlich zu 
einander in einem Antagonismus. Aehnlich wie die Schrotkörner 
schlagen offenbar auch die unverbrannten Pulverkörnchen in Form 
eines Kegels, der sich bei genügender Entfernung zu einem Doppel¬ 
kegel auszieht, aus dem Lauf heraus. Bei Schüssen aus nächster 
Nähe bedecken sie die Umgebung der Einschussöffnung nur in kleiner 
Ausdehnung, sie liegen dicht aneinander, der grösste Theil dringt durch 
die Oberhaut hindurch und stellt sich als Einsprengung dar. Mit 
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wachsender Entfernung wird die bestreute Fläche grösser, aber nur 
bis zu einer gewissen Grenze, nämlich bis die Basis des Kegels mit 
dem Ziel zusammenfällt. Alsdann verkleinert sie sich wieder, bis 
zum Schluss nur noch spärliche Körnchen um die Schussöffnung 
herum zu finden sind. Gleichzeitig rücken die einzelnen Körnchen, 
je mehr man mit der Laufmündung vom Ziele abgeht, um so weiter 
auseinander, dringen immer weniger tief in die Haut ein und liegen 
ihr zuletzt nur noch leicht auf. Die Pulvereinsprengung tritt zurück 
gegenüber der Pulverauflagerung. Ganz ähnlich wird die Schmauch¬ 
zone mit der Entfernung grösser — wiederum bis zu einer gewissen 
Grenze — und gleichzeitig heller. Dieser Mechanismus spielte sich 
bei Pistolen- und Gewehrschüssen, bei scharfen wie bei Platzpatronen 
in gleicher Weise ab. Dabei verschwanden zuerst die Versengungs- 
zeichen, dann ziemlich gleichzeitig das eingesprengte Pulver und der 
Schmauch, erst nach diesem das aufgelagerte Pulver. 

Im Einzelnen hatten die Schussversuche auf die Haut kurz 
folgende Ergebnisse: 

Bei den Revolverschüssen: Versengung in Form eines 
schmalen, die Schussöffnung umgebenden, schwarzbraunen Saumes, 
bis 15 cm Entfernung vorhanden. Die Einsprengungen umgaben 
diesen Saum zunächst dicht als schwarzer Gürtel, dann mehr und 
mehr zerstreut, so dass sie bei Schüssen aus 25 cm Entfernung bis 
6 cm weit von der Schussöffnung entfernt zu finden waren, und ver¬ 
schwanden bei 40 cm. Die Schmauchfigur legte sich wie ein 
dicker Schleier über das Ganze, in nächster Nähe dunkelgraubraun, 
weiterhin hellgrau gefärbt, nur bei aufgedrückter Mündung scharf 
oval, sonst unregelmässig zackig begrenzt. Ihre grösste Ausdehnung 
erreichte sie bei 15 cm Entfernung (Radius bis 10 cm), um schon 
bei ca. 40 cm zu verschwinden. Die Pulverauflagerungen end¬ 
lich fehlten bei aufgesetzter Mündung fast völlig, übersäcten bei 
weiteren Entfernungen das Ziel in immer grösserem Umfang, so dass 
sie bei Schüssen aus 1 / 2 m Entfernung — allerdings bereits spärlich 
an Zahl — bis 20 cm weit von der Schussöffnung entfernt zu 
finden waren, und verschwanden erst bei 1 m Entfernung völlig. 
Die Schussöffnung war bei allen Revolverschüssen rund, mit einge¬ 
stülpten, zackigen Rändern, 5 mm im Durchmesser haltend. 

Der scharfe Gewehrschuss riss bei aufgesetzter Mündung 
einen viereckigen 12/20 mm grossen Lappen aus der Haut, lieferte 
dagegen, sobald man die Mündung auch nur ein wenig entfernte, 
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runde eingestülpte Löcher, die ihre Grösse — 6 mm Durchmesser — 
mit zunehmender Entfernung nicht veränderten. Allgemein gültige 
Anhaltspunkte für die Gestalt der Schussöffnung Hessen sich bei 
den Versuchen nicht gewinnen, da dieselbe durch die Unterlage 
wesentlich mit bestimmt wird. Versengungserscheinungen, 
jedoch geringfügige, waren nur bis zu 5 cm Entfernung zu finden. 
Die Pulvereinsprengungen überwogen ira Gegensatz zu den Re¬ 
volverschüssen die Pulverauflagerungen. Am dichtesten lagen sie bei 
5 cm Entfernung, am weitesten auseinander bei 10 m. Bei 25 cm 
waren sie nur noch spärlich, in einzelnen Körnchen aber selbst noch 
bei 40 bis 50jcm nachzuweisen. Aufgelagertes Pulver fand sich in 
viel geringerer Menge als bei Revolverschüssen. Den grössten Um¬ 
kreis nahmen die Körnchen bei 25 cm ein, bei 50 cm waren sie 
noch spärlich zu finden, bei 100 cm nur hier und dort ein Körnchen. 
Ebenso trat die Beschmauchung des Ziels sehr zurück im Vergleich 
zu den Revolverschüssen. Nur bei Schüssen aus nächster Nähe be¬ 
deckte die Wundumgebung ein bleigrauer Schmauch, in welchem sich 
bei stark aufgedrückter Mündung mitunter das untere Ende des 
Ladestocks gewisserraaassen als Negativ markirte. Schon bei 25 cm 
fand sich nur eine kaum wahrnehmbare schmutzige Verfärbung. 
Von dem durch das Geeschoss selbst in der Wunde abgestreiften 
Schmauch wird weiter unten die Rede sein. 

Die Schüsse mit Platzpatronen, zu denen bekanntlich minder- 
werthiges Pulver verwendet wird, geben wiederum sehr viel grössere 
Pulverrückstände, als die scharfen Schüsse. Versengung und 
Pulvereinsprengung verhielten sich wie bei letzteren. Darüber 
aber lag besonderes bei Schüssen aus nächster Nähe — bis 25 cm 
Entfernung — eine grosse Menge unverbrannten lockeren Pulvers, 
unmittelbar um die Schussöffnung ganz dicht, wie aufgeschüttet, in 
weiterem Umkreis wie mit der Sandbüchse aufgestreut,. Gleichzeitig 
breitete sich um das kohlschwarze Centrum die graue zackig begrenzte 
Schmauchfigur aus, so dass ein sehr malerisches und charakte¬ 
ristisches Bild entstand. Bei aufgesetzter Mündung passirte die ge¬ 
summte Holzladung durch ein ca. 7 mm grosses unregelmässig 
gestaltetes Loch die Haut. Auf 10 cm Entfernung fand sich statt 
des Loches bereits ein lappiger, zerfetzter Riss, durch den der grösste 
Theil des Holzes hindurchgegangen war, während in seiner Umgebung, 
unter den schwarzen Pulvermassen begraben, mehrere grössere Holz¬ 
splitter theils in die Haut eingedrungen, theils locker umher lagen. Von 
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25 cm ab beherrschten die Holzsplitter ganz das Bild. Der Schmauch 
war in dieser Entfernung nur noch undeutlich zu erkennen, das freie 
Pulver zwar noch vorhanden — in Spuren sogar noch 1 m Entfer¬ 
nung — aber gegenüber den Holzsplittern zurücktretend, die theils 
zu einem dichten Filzwerk verflochten die Wunde bedeckten, theils 
als haarfeine Stäbchen ihre Umgebung übersäeten. Entfernte man sie, 
so kam die theils durchlöcherte, theils nur zerklüftete und mit Ein¬ 
sprengungen versehene Haut zum Vorschein. Die eingedrungenen 
Splitterchen waren zum Theil so winzig, dass es kaum möglich war, 
sie von eingesprengten Pulverkörnchen zu unterscheiden. Mit zuneh¬ 
mender Entfernung rückten die Splitter auseinander und drangen 
immer weniger in die Tiefe. Bei 60 cm durchbohrte kein Splitter 
mehr die Haut, bei 100 cm fand man nur noch wenige grössere 
Splitter, die mit der Spitze kaum die Cutis, erreichten. 

Wie aus der vorstehenden Beschreibung ersichtlich, liefern die 
Platzpatronenschüssc so charakteristische Bilder, dass sie sehr leicht 
als solche zu erkennen sind. Aber auch die scharfen Gewehrschüsse 
wird jeder leicht von den Revolverschüssen unterscheiden, der beide 
gesehen und verglichen hat. Bei Letzteren überwiegt der Schmauch 
und das lockere Pulver, bei den Gewehrschüssen die eingesprengten 
Flecke, die sich ausserdem bei näherem Zusehen deutlich dadurch 
kennzeichnen, dass sie nicht aus Pünktchen, sondern aus Täfelchen 
zusammengesetzt sind. 

Auch über die Entfernung, aus der der Naheschuss kam, 
wird man sich ein ungefähres Urtheil bilden können. Das Vorhanden¬ 
sein von lose aufliegendem Pulver bezw. von Holzsplittern rechtfertigt 
den Schluss, dass die Mündung nicht viel mehr als 1 m vom Ziel 
entfernt gewesen, die Anwesenheit von Einsprengungen und Schmauch 
begrenzt die Entfernung auf höchstens 50 cm, diejenige von Ver¬ 
sengungen auf 5 bezw. 15 cm. Im Uebrigen geben die Ausbreitung 
und Lagerung der Pulverrückstände, die Menge des eingesprengten 
Pulvers und sein Vcrhältniss zu dem blos aufgelagerten Pulver, die 
Tiefe, bis zu der die Holzsplitter eingedrungen u. s. w. in jedem 
einzelnen Falle Anhaltpunkte für eine noch genauere Bestimmung. 

Bei allen scharfen Schüssen aus Gewehr und Revolver konnte 
man am Rande der Schussöffnung, schon mehr im Schusskanal ge¬ 
legen, einen feinen schwarzen Ring wahrnehmen, der aus offenbar 
von dem Geschoss abgestreiftem Schmauch bestand. Er fand sich 
auch bei Fernschüssen, ist also kein Zeichen eines Naheschusses, 
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vielmehr abhängig von dem Rcinigungszustandc de« Laufinneren, der 
Zahl der hintereinander abgegebenen Schüsse u. s. w. 

Sehr auffällig war ferner eine helle Zone, die sich bei den 
scharfen Schüssen, besonders aus dem Gewehr, regelmässig unmittel¬ 
bar um die Wundöffnung gebildet hatte und lebhaft sowohl von dem 
ebengenannten centralen Schmauchringe als auch von der dunkleren 
Peripherie abstach. Ich erkläre sie mir dadurch, dass das vordrin¬ 
gende Geschoss diesen Theil der Haut vorwölbt und ihn dem Streu¬ 
kegel der Pulverrückstände mehr entzieht, als die Umgebung, was 
durch die Versuchsanordnung — Aufspannung der Haut auf die nach¬ 
giebige Pappscheibe — erleichtert war. 

Abgesehen von diesem auf Contrastwirkung gegenüber den stärker 
bestreuten Partien beruhenden hellen Schimmer zeigte die nächste 
Umgebung der Wundöffnung aber auch bei Schüssen aus einer Ent¬ 
fernung, aus der kein Pulverkömchen . mehr die Haut erreichte, eine 
besonders bei den scharfen Gewehrschüssen charakteristische ca. 3—-4 
mm breite ringförmige Blässe. Bekanntlich hat man auch bei Fern¬ 
schüssen von einem „Brandsaum“ gesprochen und darunter einen 
schmalen bräunlichen Ring unmittelbar um die Einschussöffnung ver¬ 
standen, bis v. Hofmann zeigte, dass dieser Ring nicht durch Vcr- 
sengung, sondern durch Eintrocknung des gequetschten und seiner 
Oberhaut beraubten Wundrandes entsteht. Die Versuche der Medi- 
cinal-Abtheilung bestätigten, dass die Annahme einer Versengung der 
Wunde durch das Geschoss, die seiner Zeit schon von Ambroise 
Parö bekämpft wurde, irrig ist, da das Geschoss bei Einzelschüssen 
höchstens eine Temperatur von 65° C. erreicht, ergaben aber gleich¬ 
zeitig, dass der 1—iy 2 mm breite bräunliche Ring erst im Lauf der 
Zeit entsteht, während unmittelbar nach dem Schuss ein weisscr 
Ring als Ausdruck der Quetschung und Epithel-Abschilferung zu sehen 
ist. Diesem, also dem Vorstadium des fälschlichen Brandsaums, 
dürfte der helle Gürtel bei meinen Schussversuchen entsprechen und 
seine grössere Breite auf die grosse Nähe, aus der geschossen wurde, 
sowie auf die Versuchsanordnung zurückzuführen sein. 

Während Verbrennungserscheinungen und Pulverrückstände mit 
Sicherheit die Diagnose eines Naheschusses stellen lassen, kann man 
umgekehrt aus einem negativen Befunde den Naheschuss nicht aus- 
schliessen, wie durch einwandfreie Beobachtungen (vgl. z. B. Liman, 
a. a. 0., Fall 107) erhärtet ist. Leicht verständlich ist das Fehlen 
der Pulverrückstände bei Schüssen aus kleinen Revolvern (Knall- 
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quecksilber). Bei Schüssen ä bout touchant soll der grösste Theil 
der Pul verrückstände seinen Weg in den Schusskanal nehmen können, 
sodass sie an der Eingangsöffnung vollkommen fehlen. 

Das Anbrennen der Kleider, ein übrigens nicht sehr häufig 
beobachtetes Vorkommniss, ist nicht ohne Weiteres für Schuss aus 
nächster Nähe beweisend, da wie erwähnt auch durch glimmende 
Papierpfropfen auf weitere Entfernungen Feuer übertragen werden 
kann. Die bei den Patronen zur Verwendung kommenden Filzpfröpfe 
glimmen indess nicht. Auch das Auffinden des Pfropfens in der 
Wunde ist nicht absolut beweisend für Schuss aus grosser Nähe, da 
fest gedrehte Pfropfe noch auf 10—15 Schritt in den Körper ein- 
dringen können. Gerstacker sah Pfropfe moderner Schrotpatronen 
sogar 20 m weit fliegen. 

Ein weiterer Ausdruck der unmittelbaren Einwirkung der Pulver¬ 
gase sind die sogenannten Platzwunden, gradlinige, scharfrandige, 
den Schnittwunden ähnliche Durchtrennungen der Haut, die am 
häufigsten bei Mundschüssen strahlenförmig von den Rändern der 
Mundhöhle ausgehen und mehr oder weniger tief in die Musculatur 
cindringen, aber auch bei Schüssen in den äusseren Gehörgang sowie 
in die Brust und die Magengrube Vorkommen. Skrzeczka führt 
ihre Entstehung auf die Expansion der Pulvergase zurück. In den 
Fällen, wo der Schuss nicht in eine Körperhöhle abgegeben wurde, 
sondern eine Fläche traf, muss man annehmen, dass sich die dem 
Projectil nachstürzenden Pulvergase durch Abheben der Haut zunächst 
selbst eine Höhle geschaffen haben. Für die Diagnose der Platz¬ 
wunden ist es von Wichtigkeit, zu wissen, dass sie stets in die 
Langer’schen Spaltbarkeitsrichtungen fallen. Die Skrzeczka’schen 
Platzwunden scheinen ein untrügliches Zeichen des Naheschusses zu 
sein. Als ein neues Zeichen des Naheschusses hat Pal tauf eine 
hellrothe Färbung der Gewebe in der Nähe der Schussverletzung an¬ 
gegeben, die bedingt sein soll durch Bildung von Kohlenoxyd bei der 
Verwendung kohlereichen Pulvers. 

Endlich lassen sich bei Schrotschüssen aus der Zerstreuung 
der Schrotkörner gewisse, wenn auch unsichere, Schlüsse auf die 
Entfernung ziehen, aus der der Schuss abgegeben wurde. Lachese 
kam bei Versuchen mit einer Jagdflinte zu folgenden Ergebnissen: 
Bis auf 1 Fuss blieben die Schrote zusammen, bei 3 Fuss Entfernung 
fehlte bereits eine Kernstrahlwunde, bei 15 Fuss bedeckten die Ein¬ 
schusswunden den ganzen Rücken. Gerstacker hatte bei Versuchen 
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mit einem Centralfeuergewehr etwas abweichende Resultate. Die 
Schrote blieben bis auf 1 m zusammen, ein besonderer Kernstrahl 
liess sich bis zu 3 m erkennen, auf 4 m bedeckten die Einschuss¬ 
öffnungen eine Fläche von 90 cm Durchmesser. Bei Schüssen mit 
Schrotpatronen zu 100 Schroten aus einem 7 mm Revolver fand ich 
nur eine einzige Schussöflfnung bis 15 cm. Eine Kemstrahlöffnung 
war noch zu erkennen bis 50 cm. Bei 1 m Entfernung war die be¬ 
strichene Fläche am grössten — über 20 cm im Geviert —, die 
Schrotkörner hatten aber kaum noch die Kraft, einen Bogen Papier 
zu durchschlagen. Die Streuung ist abhängig von der Menge und 
Art des Pulvers — stärkere Ladung und feineres Pulver halten besser 
zusammen — sowie auch von der Bauart des Laufes. Chokeborc- 
Läufe, die sich nach der Mündung zu etwas verjüngen, sollen durch¬ 
schnittlich 20 pCt. besser „decken“ als cylindrische Läufe (Ger- 
stacker). 

Schliesslich ist zu bemerken, dass man in zweifelhaften Fällen 
durch Controlversuche mit der Vorgefundenen Waffe werthvolle 
Anhaltspunkte für die Beurtheilung der Entfernung des Schützen 
finden kann und gefunden hat (Prozess Peter Bonaparte, Prozess 
Kullmann). 

B. Aus welcher Richtung kam der Schuss? 

Die Bestimmung der Schussrichtung kann für das Urtheil des 
Gerichtsarztes von schwerwiegender Bedeutung sein. 

Endigt der Schusskanal blind, so ist die Richtung des Geschosses 
von vornherein gegeben. Bei durchbohrenden Schüssen verläuft der 
Schusskanal mit wenigen Ausnahmen in der geraden Verbindungs¬ 
linie zwischen Ein- und Ausschussöffnung. Es kommt daher darauf 
an, die Einschussöffnung von der Ausschussöffnung zu unterscheiden. 
Trägt die Einschussöffnung die Kennzeichen des Naheschusses, so ist 
eine Verwechselung ausgeschlossen. Für Fernschüsse ergeben sich 
wichtige Unterscheidungsmerkmale 

1. aus der Grösse und Gestalt, 

2. aus der Beschaffenheit der Ränder der beiden Oeffnungen. 

Ob die Ein- oder die Ausschussöffnung die grössere sei, ist eine 

alte aber bis in die neueste Zeit hinein lebhaft ventilirte Streitfrage. 
Während Dupuytren den Einschuss stets kleiner darstellte als den 
Ausschuss, verfocht Blandin die entgegengesetzte Ansicht und ging 
darin so weit, dass er für die Gerichtsärzte den Satz formulirte: 
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„Wenn erwiesen ist, dass ein des Mordes durch Erschiesscn Be¬ 
schuldigter sich im Moment der That auf derjenigen Seite des Er¬ 
mordeten befundon hat, wo die kleinere Oeffnung zu sehen ist, so 
hat er den Mord nicht begangen.“ 

Gegen diesen namentlich von Frankreich ausgegangenen Schema¬ 
tismus lehnte sich Langenbeck auf und wies darauf hin, dass in 
jedem einzelnen Fall die individuellen physikalischen Verhältnisse 
ausschlaggebend seien. Im allgemeinen erkannte er der Einschuss¬ 
öffnung mehr die Zeichen der Quetschung, der Ausschussöffnung die 
der Risswunde zu. Für das Verständniss der physikalischen Verhält¬ 
nisse sind die Schussversuche durch elastische Gummimembranen von 
Bedeutung. Man fand bei solchen Versuchen, dass der entstandene 
Defect in der Membran im allgemeinen nur den dritten Theil der 
Grösse des Geschosskalibers aufwies. Die von der Spitze des Ge¬ 
schosses getroffenen Theile werden herausgerissen, während sich die 
Membran an den Seiten, wo ihre Elasticität zur Geltung kommt, 
handschuhfingerförmig über das Projectil hinwegzieht. Je stärker die 
Membran gespannt, je mehr also ihre Elasticität von vornherein 
schon in Anspruch genommen ist, desto grösser fällt der Defect aus, 
während umgekehrt in ganz schlaffen Membranen überhaupt kein De¬ 
fect, sondern nur ein einfacher Riss zustande zu kommen braucht. 
Je grösser ferner die lebendige Kraft des Geschosses, desto mehr muss 
sie die Elasticität der Membran annulliren. Giebt man nun der 
Gummihaut eine Unterlage, so wird sie durch diese verhindert, dem 
Andrängen des Projectils nachzugeben und zwar um so mehr, je 
härter die Unterlage gewählt wurde; es wird daher ein dem Kaliber 
mehr oder weniger entsprechender Bezirk herausgestanzt werden. 
Die Beobachtungen am Lebenden und die Schussversuche auf Leichen- 
theile lieferten hiermit übereinstimmende Ergebnisse. Bei reinen 
Weichtheilschüssen, erzeugt durch das mit enormer Geschwindigkeit 
ausgestattete moderne Gewehrgeschoss sind, wie wir sahen, Ein- und 
Ausschussöffnung etwa von derselben Grösse, nämlich ungefähr der 
des Kalibers, werden aber beide mit der Entfernung allmählich kleiner. 
Weichtheilschüsse aus weniger leistungsfähigen Waffen zeigen die von 
Langen beck angegebenen Kennzeichen: Runde gequetschte Einschuss¬ 
öffnung, einfach oder mehrfach gerissene Ausschussöffnung, häufig 
kleiner als die Einschussöffnung, mitunter aber auch grösser, wenn 
nämlich die Haut an der betreffenden Stelle fest mit der Unterlage 
verwachsen, stark über ein Gelenk gespannt, oder durch feste Unter- 
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lagen, fest anliegende Kleidung cte., gestützt ist. Während nun aber 
die Einschussöffnung im wesentlichsten von der Geschwindigkeit und 
der Art des Auftreffens des Geschosses abhängt, ist für die Ausschuss¬ 
öffnung ausserdem noch die Beschaffenheit der getroffenen Theile und 
die Grösse der Zerstörung im Innern maassgebend. Dieser Unter¬ 
schied macht sich sofort geltend, wenn die Bahn des Geschosses 
durch resistente Theile, besonders durch die compacte Zone der 
Röhrenknochen geht. Während dann die Grösse der Einschussöffnung 
im grossen und ganzen dieselbe bleibt, wächst der Durchmesser der 
Ausschussöffnung beträchtlich, theils durch die mit fortgerissenen 
Gewebsfetzen, theils durch die Querstellung des Geschosses, und zwar 
um so beträchtlicher, je näher die Ausschussöffnung der Zertrümme¬ 
rungshöhle hinter dem Knochen liegt, also besonders bei Schüssen 
aus kurzen Entfernungen und in schlanken Gliedmaassen. 

Wie die Grösse, so ist auch die Gestalt der Ausschussöffnung 
weit unregelmässiger, weit mehr unberechenbaren Schwankungen 
unterworfen, als die der Einschussöffnung. Die letztere fand sich bei 
den Schussversuchen der Medicinal-Abtheilung mit dem neuen Ge¬ 
wehr fast in der Hälfte der Fälle rund, auf grosse Entfernungen, be¬ 
sonders bei mageren Leichen mit faltiger Haut, auch sternförmig, bei 
schrägem Auftreffen am häufigsten oval, selten drei- oder viereckig. 
Bei Querschlägern entsprach sie im allgemeinen dem Längsdurch¬ 
messer des Geschosses. Aus diesem Verhalten der Einschussöffnung 
lassen sich allein schon gewisse Schlüsse auf die Flugbahn ziehen. 
Runder Einschuss: senkrechtes Auftreffen; ovaler Einschuss: schräge 
Richtung. 

Die Ausschussöffnung ist weit seltener rund, mitunter — bei 
matten Geschossen — schlitzförmig, in anderen Fällen dreieckig, 
meist aber ganz unregelmässig. 

Wo Grösse und Gestalt der Schussöffnungen im Stiche lassen, 
giebt bisweilen noch die Betrachtung ihrer Ränder wichtige Anhalts¬ 
punkte. Der Rand der Einschussöffnung ist bei frischen Verletzungen 
nicht selten nach innen, derjenige der Ausschussöffnung nach aussen 
gestülpt. Dieser Unterschied wird allerdings dadurch leicht verwischt, 
dass besonders bei corpulenten Personen das Fett des Unterhautzell¬ 
gewebes aus der Oeffnung herausquillt und die Ränder nach aussen 
biegt. Ganz und gar werden diese Niveauunterschiede durch Fäulniss- 
oder Heilungsvorgänge verwischt. An der Hauteinschussöffnung findet 
sich ferner, wie oben angeführt, nicht selten der bereits beschriebene 
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loderartige Saum (Brandsaum), entstanden durch Abquetschung der 
Oberhaut, sowie Schwärzung durch abgestreiften Pulverschmauch. 
Endlich können in die Wunde eingedrückte Härchen bisweilen die 
Erkennung der Einschussöffnung erleichtern. 

Giebt nun aber die Verbindungslinie der Ein- und Ausschuss- 
Öffnung immer die Lage des Schusskanals an? Nicht ausnahmslos. 
Das Geschoss kann durch einen starken Widerstand, besonders durch 
compacte Knochen aus seiner Bahn abgelenkt werden; dann ist der 
Schusskanal winklig und nur sem erster Theil für die Diagnose der 
Schussrichtung zu ’verwerthen. Oder das Geschoss zerschellt am 
harten Knochen in mehrere Fragmente, von denen einige (oder auch 
nur eines) den Körper auf verschiedenen Wegen verlassen. Ja man 
sah Geschosse grosse Bogen, selbst völlige Kreise beschreiben, so 
z. B. unter der Haut rings um den Hals laufen. Diese Contour- 
oder Ringelschüsse haben matte Geschosse zur Voraussetzung 
und kommen seit Einführung der Langgeschosse viel seltener vor als 
in der Zeit der Rundkugeln. Nicht wenige der in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen mögen übrigens auf Täuschung beruhen. 
Die von der Kugel durchsetzten Theile können sich verschoben, die 
Stellung des getroffenen Gliedes kann sich nachträglich geändert 
haben. Stellt man dann die Lage der Theile im Momente der Ver¬ 
letzung wieder her, dann wird nicht selten aus dem bogenförmigen 
Schusskanal ein gerader, so besonders in der Nähe von Gelenken. 

Ganz und gar fehlen können beide Schussöffnungen oder wenig¬ 
stens die Ausschussöffnung, wo man es mit starker hydrodynamischer 
Sprengwirkung zu thun hat. Es sei aber daran erinnert, dass sich 
bei den Schuss versuchen der Medicinal-Abtheilung fast stets, selbst 
wenn der Schädel völlig zertrümmert war, durch sorgfältige Zusam¬ 
mensetzung der Knochenstücke die Schussöffnungen reconstruiren 
Hessen. Man erkannte sie als solche an der Randsplitterung, 
die an allen übrigen Knochenbruchstücken fehlte. Die Randsplittcrung 
giebt uns überhaupt werthvolle Fingerzeige bei der Bestimmung der 
Schussrichtung. Bekanntlich zeigte v. Bergmann, dass bei Schädel¬ 
schusswunden der Knochendefeet — sowohl beim Ein- als auch beim 
Ausschuss — auf der Seite, wo die Kugel auftrifft, kleiner als auf 
der entgegensetzten ist. Bei den Schussversuchen mit dem modernen 
Gewehr erwies sich diese Erscheinung am Ausschuss als ziemlich 
constant, während am Einschuss ebenso oft andere Verhältnisse Vor¬ 
lagen. Wie bei Schädelschüssen ist auch bei solchen durch Röhren- 
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knochen der Einschuss vom Ausschuss durch die Richtung der 
Knochensplitter und die Lage der Zertrümmerungshöhlc leicht zu 
unterscheiden. 

Bei Schrotschüssen wird sich die Einschuss- von der Ausschuss¬ 
seite aus der Zerstreuung der Schrotkörner leicht unterscheiden 
lassen, ln einem von Wiener berichteten zweifelhaften Falle, zöget) 
die Obducenten aus einer Schrotschussöffnung ein 2 Zoll langes 
3 / 4 Zoll breites, an mehreren Stellen durchlöchertes Hautstück hervor, 
das nur aus der Gegend des Einschusses herstaramen konnte und 
durch die Kraft des Schusses an diese Stelle gebracht worden sein 
musste. Bei Schrotschüssen gestattet überdies die Zahl der Löcher 
in den verschiedenen Kleidungsstücken (Hemd, Weste, Rock) unter 
Umständen wichtige. Schlüsse auf die Schussrichtung. Im allgemeinen 
lassen sich aber aus der Grösse und Gestalt der Schusslöcher in den 
Kleidungen nicht allzu häufig werthvollc Gesichtspunkte ableiten, da 
je nach der Beschaffenheit des Stoffes und dem Grade seiner Span¬ 
nung zu grosse Verschiedenheiten obwalten. 

Für die unter Umständen bedeutungsvolle Frage, in welcher 
Richtung bei einem Naheschuss der Lauf der Waffe zum Körper ge¬ 
halten wurde, ist mitunter die Lage der Einschussöffnung innerhalb 
der Pulverschwärzung — concentrisch bei senkrechtem, excentrisch bei 
schrägem Aufsetzen — zu verwerthen. 

Lautet die Frage: „Directer oder indirecter Schuss?^ so kann 
die genaue Untersuchung der Kugel (bezw. des Schrotes) mitunter 
Aufschluss geben, da ricochctircndc Geschosse nicht selten Partikelchen 
von der Aufschlagstelle mit sich nehmen. 

C. Welche Körperhaltung hatte Denatus im Augenblicke 

des Todes inner* 

Aus der Lag)', in welcher die Leiche eines Erschossenen ge¬ 
funden wird, lassen sich nur selten Schlüsse auf die Haltung des¬ 
selben im letzten Augenblicke des Lebens ziehen. Die Art und 
Weise, wie der Erschossene zusammenstürzt, ist je nach der Ver¬ 
letzung und je nach den äusseren Verhältnissen grossen Zufälligkeiten 
unterworfen. Auch werden im Tode häufig ganz unberechenbare, 
unwillkürliche Bewegungen ausgeführt. Aber auch wenn der Tod in 
der Ruhelage erfolgte, wird die Gliederhaltung des Erschossenen 
durch die Erschlaffung der Muskulatur verändert. Endlich werden 
oft mit der Leiche von dritter Hand vorgenommene Manipulationen 

Viorteljahrsschrift f. ger. Med. u. Uff. San.-Weseii. H. Folge. XIX. Suppl.-IIoft. ~ 
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jeden Rückschluss aus der Lage der Leiche illusorisch machen. 
Mitunter kann man aus den Wund Verhältnissen gewisse Anhaltspunkt*- 
gewinnen; da nämlich der Wundkanal fast durchweg geradlinig ver¬ 
läuft, kann man sich bei einem Schlisse, der durch mehrere Körper- 
theile ging, die Lage derselben im Todesmomente reconstruiren, wenn 
man die Wundkanälc in eine gerade Linie bringt. Auf diese Weise 
gelang es öfters, den Grad der Beugung der Extremitäten, z. B. des 
Arms im Ellenbogengelenk sicher festzustellen. Im Uebrigen lässt 
die Lage des Wundkanals auch an und für sich schon unter Um¬ 
ständen gewisse Vermuthungen als gerechtfertigt erscheinen. So 
konnte Blumenstok bei einem von einem Posten Erschossenen 
aus dem Verlauf des Schusskanals in der Längsrichtung des Körpers 
den Schluss ziehen, dass sich der Mann dem Posten in kriechender 
Stellung genähert hatte. Ein das Kniegelenk ohne Knochenverletzung 
durchsetzender Schusskanal lässt nach den Untersuchungen von 
Simon und Böhr die Folgerung zu, dass das Knie in einer Beuge¬ 
stellung von ca. 170° getroffen wurde. In einzelnen Fällen wird 
man wenigstens ein negatives Urtheil abgeben können. Wenn sich 
z. B. die Einschussöffnung im Rücken befindet, dann kann der Er¬ 
schossene unmöglich rücklings auf dem Boden gelegen haben. Auch 
die Lage der Schusslöcher in den verschiedenen Kleidungsstücken 
hat man mitunter verwerthen können, so in dem Falle des Victor 
Noir. Schliesslich wird der gewiegte Gerichtsarzt auch aus kleinen, 
scheinbar nebensächlichen Umständen in jedem besonderen Falle eine 
Grundlage für seine Combinationen zu gewinnen trachten. So fol¬ 
gerte Lim an in dem seiner Zeit viel besprochenen Falle des Ka¬ 
pitän Gischden aus der Richtung, in der das Blut aus der Schuss¬ 
wunde geflossen war — nur von der Schläfe nach dem Ohre zu — 
die Rückenlage des Erschossenen im Moment des Todes, ln einem 
anderen Falle liess eine Mulde, die die gegnerische Kugel im Gewehr¬ 
laufe des Getroffenen hinterlassen hatte, den Schluss zu, dass sich 
der letztere in Anschlagstellung befunden hatte. 

Ein wesentlicher Factor ist bei der Besprechung der Lage des 
Erschossenen bislang noch ausser Betracht geblieben, nämlich die 
Leichen starre. Für gewöhnlich tritt dieselbe nach vorheriger Er¬ 
schlaffung der Muskulatur und zwar verschieden früh — 5 Minuten 
bis 24 Stunden nach dem letzten Athemzugc — ein. Nun giebt es 
aber eine Todtenstarre, die von du Bois-Reymond so getaufte 
kaialeptische Todtenstarre, die aus der activen Muskelcontraction un- 
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mittelbar ohne das Zwischenglied des Erschlaffens hervorgeht. Nach¬ 
dem schon vorher mehrfach über Fälle berichtet worden war, in denen 
die Leichen gewaltsam ums Leben gekommener Personen in der 
Stellung aufgefunden waren, welche sie im letzten Lebensmomentc «zu 
einem bestimmten Zwecke inne gehabt hatten — so z. ß. von zwei 
Selbstmördern, die an ihrem Pulte die Kugel im Kopfe aufrecht 
stehend und die Pistole in der ausgestreckten Hand haltend gelunden 
wurden — lenkte Rossbach durch die Schilderung seiner Beochtun- 
gen auf den Schlachtfeldern von Beaumont und Sedan die Aufmerk¬ 
samkeit der wissenschaftlichen Welt auf dieses Phänomen. Schmerz 
und Freude, Angst und ernste Entschlossenheit, Wuth und Ver¬ 
zweiflung, alle Regungen des menschlichen Herzens spiegelten sich in 
den erstarrten Gesichtern der Gefallenen wieder und einen Anblick, 
den man sonst nur im Panoptikum zu haben gewohnt ist, muss eine 
Schaar französischer Husaren gewährt haben, die auf einem Hügel in 
langer Reihe da sassen, zum Theil noch den Säbel in der geballten 
Faust, mit finsteren, schmerzverzerrten Gesichtern, wie sie der Tod 
überrascht hatte. Aber nicht nur grobe, auch leichte graciöse Be¬ 
wegungen sah er beibehalten werden, wie das Beispiel eines durch 
die Brust geschossenen deutschen Soldaten zeigt, der sich mit der 
erstarrten Hand die Photographie seiner Braut vor die Augen hielt. 
Aus der Friedenspraxis hat Seydel eine Reihe von ähnlichen Beob¬ 
achtungen gesammelt. Zum Theil waren dieselben bei Eisenbahn¬ 
unfällen gemacht — so sah man einen Mann, der mit dem Kopf 
zwischen die Puffer der Lokomotive und des ersten Waggons gerathen 
war, in der vorgestreckten Rechten ein Paar eben im Bahnhof ge¬ 
kaufter Würstchen krampfhaft umschlossen haltend —, zum Theil 
handelte es sich um Erstickte und Ertrunkene, die während der letzten 
zu ihrer Rettung unternommenen Bewegungen von der Starre befallen 
waren. Ich hatte Gelegenheit, einen beim Schlittschuhlaufen einge¬ 
brochenen und ertrunkenen Mann zu obduciren, dessen Gliedmaassen 
in der Stellung, die man etwa beim Klettern einnimmt, erstarrt 
waren. 

Von mehreren Seiten ist betont worden, dass man die kata- 
leptische Todtenstarre besonders bei schweren Verletzungen des Ge¬ 
hirns oder Rückenmarks, sowie nach Einwirkung toxischer Gase, wozu 
auch die Kohlensäure im Blute zu rechnen ist (Ersticken, Ertrinken), 
beobachtet. 

Eine befriedigende Erklärung der kataleptischen Todtenstarre wird 
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sich erst geben lassen, wenn man über die Ursache der Todtenstarre 
überhaupt ins Klare gekommen ist. Brücke nahm bekanntlich als 
solche Myosingerinnung an. Allein neuere Experimente und Beob¬ 
achtungen haben den zuerst von Hermann betonten Einfluss der 
Nerven bei dem Zustandekommen der Starre mehr in den Vorder¬ 
grund gestellt. Schon das Nysten’sche Gesetz von der Reihenfolge, 
in welcher die Glieder von der Starre befallen werden, legt den Ge¬ 
danken an diesen Einfluss nahe. v. Eiseisberg sah die Lcichcn- 
starre bei Hemiplegie auf der gelähmten Seite später ein treten. 
Brown-Söquard endlich sah durch passive Bewegungen gelöste 
Glieder, welche zudem ebenso galvanisch reizbar waren, wie die 
lebenden, nachher wieder starr werden, was der Annahme einer Ge¬ 
rinnung widerspricht. Er sieht daher in der Leichenstarre nicht einen 
postmortalen, sondern den letzten vitalen Vorgang, die Steigerung des 
normalen Muskeltonus (Spasme fixe). Bei dieser Annahme wird die 
kataleptische Todtenstarre wenigstens verständlicher, da die erwähnten 
schweren Verletzungen alle mit starker Reizung des Krampfcentrums 
einhergehen. Eine solche Hesse sich auch zwanglos bei dem Er¬ 
stickungstode annehmen, zumal Krampf- und Athemcentrum in der 
Medulla oblongata dicht bei einander gelegen sind. 

1). Mit welchem Instrument wurde die Verletzung erzeugt? 

Die Beantwortung der häufig an den Geriehtsarzt herantretenden 
Frage nach dem Instrumente, mit dem eine tödtliche Verletzung her¬ 
vorgebracht wurde, soll in erster Linie über die Person des Thäters 
Aufschluss geben. In manchen Fällen wird es Aufgabe des ärzt¬ 
lichen Sachverständigen sein, allein aus der Beschaffenheit der Ver¬ 
letzung Rückschlüsse auf das verletzende Instrument zu ziehen, in 
anderen wird er ein Gutachten darüber abzugeben haben, ob mit 
einem vorliegenden Werkzeug die und die concrete Verletzung erzeugt 
werden konnte oder nicht. Auf die letztere Frage brauchen wir nicht 
näher cinzugehen, da sie sich nach dem oben über die Schussver- 
lctzungcn Gesagten von selbst beantwortet. Es erübrigt daher nur. 
zu erörtern 1. wodurch sich eine Schussverletzung als solche docu- 
mentirt und 2. ob die Art der Schusswaffe, mit der die Verletzung 
beigebracht worden ist, aus der letzteren näher bestimmt werden 
kann. Die ausserdentlichc Mannigfaltigkeit der Wirkung der Feuer¬ 
waffen in den verschiedenen Entfernungen macht es erklärlich, dass 
die von manchen Seiten unternommenen Versuche, bestimmte allge- 
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mein gültige Griterien für die Schussverletzungen aufzustcllen, vor 
einer schärferen Kritik nicht standhalten können. Trotzdem wird es 
in dem einzelnen Falle fast ausnahmslos gelingen, die richtige Dia¬ 
gnose zu stellen, da eine ganze Reihe charakteristischer Merkmale 
zur Verfügung stehen, die, wenn vorhanden, entweder absolut bewei¬ 
send für das Vorlicgen einer Schussverletzung sind oder eine solche 
zum mindesten sehr wahrscheinlich machen. 

Absolut beweisend sind 1. das Auffinden der Ladung oder von 
Theilen derselben, 2. die Zeichen der unmittelbaren Einwirkung der 
Pulverflarome. 

Das Auffind en des - Projectils gelingt auch bei blindem 
Schusskanal nicht immer. Dasselbe kann sich gesenkt haben oder 
bei nachträglich mit der Leiche vorgenommenen Lageveränderungen, 
beim Transport u. s. w. herausgefallen sein. Aeltere Beobachter be¬ 
richten ferner von Fällen, wo ein mattes Projectil die Kleider hand¬ 
schuhfingerförmig vor sich herstülpte und einen Schusskanal erzeugte, 
ohne die Kleider zu durchbohren. Besonders leicht verliert sich das 
Projectil oder der Pfropfen in der Brust- und Bauchhöhle, sodass es 
liier, wie Liman meint, meist nur ein Zufall ist, wenn cs gefunden 
wird. In dieser Hinsicht wird vielleicht die Durchleuchtung des 
Körpers mit Röntgen’schen Strahlen auch für die gerichtliche Medicin 
Bedeutung gewinnen. 

Die Pulverschwärzung bei Naheschüssen ist so charakteri¬ 
stisch, dass sie jeden Zweifel an der Natur der Wunde ausschliessen 
muss. Geriethen durch die Pulverflammen die Kleider in Brand, so 
können die entstandenen Brandwunden die Schussverletzung ver¬ 
decken. Eine sorgfältige Untersuchung wird indess vor Fehlgriffen 
schützen. 

Wo die genannten sicheren Merkmale der Schussvcrletzung fehlen, 
ist man in erster Linie auf die Beschaffenheit des Schusskanals an¬ 
gewiesen. Verwechselungen können am leichtesten mit Stichwunden 
durch Dolch, Rapier, Spiess, Pfriemen etc. Vorkommen. Die Unter¬ 
schiede zwischen diesen beiden Arten von Verletzungen ergeben sich 
aus der Art und Weise ihrer Entstehung. Das Geschoss hat im Ver- 
hältniss zum stechenden Instrument eine weit stumpfere Gestalt, 
ist dafür aber mit weit grösserer lebendiger Kraft ausgestattet, es 
neigt daher weit mehr dazu, die durchbohrten Theile einestheils zu 
quetschen, andererseits zu erschüttern. Dementsprechend stellen sich 
Stichwunden als spitz zuläufende Kanäle mit wenig oder garnicht ge- 
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quetschten Wandungen dar, Schusswunden als meist nicht gleich weite, 
sondern — wegen der verschiedenen Art der Einwirkung des Ge¬ 
schosses auf die verschiedenen Gewebe — unregelmässig gestaltete, 
nach dem Ausgange zu oft sich eher erweiternde Kanäle mit mehr 
oder weniger gequetschten, an Ecchymosen reichen Wandungen, even¬ 
tuell auch mit gequetschtem Randsaum oder abgestreiftem Pulver¬ 
schmauch um die Eingangsöffnung 1 ). Die breitere Auftreffefläche des 
Geschosses macht es auch erklärlich, dass in Schusskanälen weit 
häufiger Kleiderfetzen — eventuell nur mikroskopisch erkennbar 
— gefunden werden. Der Nachweis derselben spricht ceteris p^ribus 
für Schussverletzung. Bei den reinen Weichtheilwunden der modernen 
Gewehre sahen wir infolge ihrer ausserordentlichen, die Elasticität der 
Gewebe völlig annullirenden Durchschlagskraft die Quetschung fast 
vollständig fehlen, und sie können in der That am leichtesten mit 
Stichwunden verwechselt werden. Das gleiche ist der Fall bei den 
Spitzkugeln, die ja den stechenden Instrumenten der Gestalt nach am 
Höchsten stehen. Da die erschütternde Wirkung der Geschosse, be¬ 
sonders beim Aufschlagen auf harte Widerstände, z. B. Knochen zu 
Tage tritt, so ist in allen Fällen, wo Knochen getroffen werden, eine 
Verwechselung von vornherein ausgeschlossen. Ein noch so heftiger 
Stoss mit einem stechenden Instrumente kann niemals einen auch 
nur annähernd gleichen Effect auf den Knochen ausüben. 

Eine Täuschung ist ferner möglich, wenn die Eingangsschussöff¬ 
nung übersehen und die Ausgangsschussöffnung für eine Risswunde 
gehalten wird. Das erstere kommt nicht so selten vor, wenn die 
Einschussöffnung an versteckten Stellen liegt (in der Achselhöhle, 
unter der weiblichen Brust, im Munde, im Ohre). Liman erzählt 
von mehreren Fällen, in denen die Einschussöffnung lange vergeblich 
gesucht wurde. Die explosiven Zerstörungen der Feuerwaffen können 
verwechselt werden mit Zertrümmerungen durch Maschinengewalt. 
Ueberfahrenwerden, Sturz aus grosser Höhe, Schlag mit einem schweren 
stumpfen Instrument. Abgesehen davon, dass solche Ursachen wohl 
immer leicht auszuschliessen sein werden, ist daran zu denken, dass 
die Sprengwirkung eine von innen nach aussen gehende, dehnende, 
zerreissende ist, während die genannten mechanischen Gewalten von 
aussen her, quetschend und zerdrückend auf den Körper einwirken. 


1) An in. Der Pulvcrgeruch an der Einschussöffnung (Schaufelen! i't 
wohl ein zu subjectives Symptom, als dass es praktische Bedeutung haben könnte. 
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Sehrotschüsse werden bei ihrer sehr charakteristischen Beschaffenheit 
mir selten verkannt 1 ). Es kommt jedoch vor, dass ein solides Ge¬ 
schoss durch vorheriges Aufschlagen oder auch erst innerhalb des 
Körpers in mehrere Partikelehen zerschellt und dann einen Schrot¬ 
schuss vortäuscht. 

Streifschüsse sind unter Umständen — wenn sie nicht die cha¬ 
rakteristische Form der gequetschten Halbrinne haben oder sonstige 
auf die Anwendung von Schusswaffen deutenden Merkmale aufweisen 
— kaum mit Sicherheit von Erosionen aus anderen Ursachen zu 
unterscheiden. Garnicht als solche zu diagnosiioiren sind Prellschüsse, 
da sie wie andere stumpfe Gewalteinwirkungen nur eine Contusion 
erzeugen. Im Frieden sind sie übrigens nicht allzuhäufig, da sie eine 
bedeutende Entfernung des Schützen voraussetzen. Auf unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten kann auch die Diagnose der Verletzungen durch 
indireete Geschosse, von der anprallenden Kugel in Bewegung ge¬ 
setzte Holztheile, Kalkmassen, Geldstücke, Knöpfe, Taschenmesser 
u. s. w. stossen. Sie erzeugen je nach der ihnen von dem Geschosse 
mitgetheilten Wucht grosse Zerstörungen oder blosse Quetschungen. 
Wichtig ist in solchen Fällen die Untersuchung der Kleidung so¬ 
wie die des indirecten Geschosses selbst auf etwaige von der Kugel 
[unterlassene Spuren. 

Auf die Art der Feuerwaffe lässt sich aus der Schuss Ver¬ 
letzung (wenn nicht das Projcctil aufgefunden wird) nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeit, niemals aber mit Sicherheit schliesscn, da cs keine 
spezifischen Kennzeichen für Verletzungen durch bestimmte Waffcn- 
systeme giebt. .Nicht einmal auf die Grösse des Kalibers bezw. 
Projectils sind aus der Schussvcrlctzung einwandfreie Folgerungen zu 
ziehen. Zwar bewirkt im allgemeinen das grössere Projectil auch die 
grössere Einschussöffnung und den weiteren Schusskanal, allein diese 
Grössenverhältnisse sind doch zu sehr von der Geschwindigkeit des 
Geschosses, dem Auftreffewinkel, der strafferen oder laxeren Span¬ 
nung der Gewebe u. s. w. abhängig, als dass sie die Unterlage einer 
exacten Diagnose sein könnten. Immerhin lässt sich aber häufig 
innerhalb gewisser Grenzen die Art der zur Anwendung gelangten 
Waffe per exelusionem bestimmen. Liegt z. 11. ein Naheschuss vor 
ohne Ausschussöffnung, so ist ein Scharfschuss aus dem modernen 
Gewehr auszusehliessen, während umgekehrt explosive Zerstörungen, 


1) Verwechselung mit Madennestern, s. bei Schau folrn. a. a. O. 
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wenn bekannt, dass der Schuss aus weiter Entfernung kam, kaum 
anders als durch ein modernes Präcisionsgevvehr erzeugt sein können. 
Dass die Art und Anordnung der Pulverrückständc bei Revolver und 
modernem Gewehr, und bei letzterem wieder je nachdem eine scharfe 
oder Platzpatrone zur Verwendung kam, sehr verschieden ist, habe 
ich oben auseinandergesetzt. Sehr erhebliche Pulvereinsprengungen 
deuten eher auf Pistole, als auf Revolver. Abnorme Ladungen ver- 
rathen sich oft durch ihren Geruch (Urin, Petroleum, Branntwein). 
Minen Wasserschuss von einem blossen Pulverschuss zu unterscheiden, 
wird nicht immer gelingen. In einem von Wendel veröffentlichten 
Falle legte der grosse Wassergehalt einer Blutlache auf der Diele, 
die Besudelung des Schlafrockes mit wässrig-blutiger Flüssigkeit und 
die Nässe des Gewehrlaufs die Annahme eines Wasserschusses nahe. 

K. War die Schussverletzung tödtlich? 

Die Frage, ob die an der Leiche Vorgefundene Schussverletzung 
den Tod des Individuums herbeigeführt hat, wird der Gerichtsarzt in 
der Praxis zu allererst beantworten müssen, da sie die Grundlage 
für alle weiteren Schlussfolgerungen bildet. Zur Beurtheilung der 
Tüdtlichkeit der Schussverletzungen gewährt die Mortalitätsstatistik 
einigen Anhalt. Aus der Friedenspraxis stehen allerdings nur wenige 
Zahlen zu Gebote, die ausserdem immer nur eine verhältnissmässig 
kleine Reihe von Beobachtungen umfassen. Man muss daher auf die 
Kriegsstatistik zurückgreifen, die trotz der ihr anhaftenden Mängel 
bei der grossen Fülle des verarbeiteten Materials in ihren Haupt¬ 
ergebnissen eine ziemlich zuverlässige Handhabe bietet. 

Die wichtigsten Todesursachen bei Erschossenen sind: 

1. Umfangreiche mit Aufhebung der Function verbundene Zer¬ 
störungen lebenswichtiger Organe. 

2. Die Verblutung. 

3. Die Luft- und die Fett-Embolie. 

4. Der Sliok. 

;>. Die secundären Todesursachen, die mit der Verletzung nur in 
mittelbarem Zusammenhänge stehen, so dass die Verbindung zwischen 
beiden durch einen oder eine Reihe von Krankheitsproeessen her- 
gestellt wird, die durch die Verwundung bedingt sind. 

ad 1. Verletzungen, welche die fernere Funktion der lebens¬ 
wichtigen Organe, Gehirn, Herz, Lunge unmöglich machen, berechtigen 
zu dem Schlüsse, dass der Tod augenblicklich eingetreten sei - s<> 
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hei Naheschüssen oder Fernschüssen mit dem modernen Gewehr, die 
das Gehirn zertrümmert, das Herz zerrissen oder beide Lungen 1 ) 
gleichzeitig getroffen haben. 

ad 2. Der Verblutungstod ist an der Blässe der Haut und 
aller Organe, der Leerheit der Blutadern, der Ansammlung von Blut 
in den Körperhöhlen bezw. an der grossen Blutlache unschwer zu 
diagnosticiren. Neudörfer giebt an, dass man sich aus jeder einen 
eigenen Namen tragenden Arterie verbluten könne, dass der augen¬ 
blickliche Verblutungstod aber nur durch Verletzung solcher Arterien 
erfolge, die einen Durchmesser von mindestens 2 mm haben. Die 
kriegschirurgischen Erfahrungen haben gelehrt, dass tödtliche Gefäss- 
schussverletzungen in den bisherigen Kriegen nicht zu den häufigsten 
Ereignissen gehörten, und dass die hohe Zahl der an Verblutung Ge¬ 
storbenen 2 ) mehr auf die Verblutungsgefahr aus den parenchymatösen 
Organen zurückzuführen ist. Zwei Ursachen erklären die geringe 
Zahl der Todesfälle durch Schussverletzung der Gefässe, erstens die 
Fähigkeit des elastischen Gcfässrohrs, der Kugel auszuweichen, zweitens 
die Selbstblutstillung bei Quetschung und Retraction der verletzten 
Gefässe. Nach den Schussversuchen der Medicinal-Abtheilung ver¬ 
mögen aber die Gefässe dem rasanten Mantelgeschoss nicht aus¬ 
zuweichen. Schon blosse Streifung der Adern bringt einen Defect 
mit Oeffnung des Gefässlumens zu Wege. Die Verblutungsgefahr aus 
Gefässen ist also durch die Einführung des neuen Gewehrs erheblich 
gewachsen. 

ad 3. Der tödtliche Lufteintritt in die Venen spielt in der 
forensischen Praxis keine grosse Rolle. Bisher hat man ihn bei 
Menschen vorzugsweise nach Operationen am Thorax beobachtet, 
seltener bei Verletzungen der Halsgefässe. Der an sich schon sehr 
geringe Blutdruck der Venen in der Nähe des Herzens kann leicht, 
besonders bei tiefen Inspirationen, negativ werden. Dann wird die 
Luft in diese Gefässe um so leichter eingesogen, als sie zumeist 
durch Fascien gespannt erhalten werden. Der Tod tritt indess nur 
ein, wenn eine grössere Menge Luft eindringt, kleinere Luftblasen 
verschwinden bald wieder aus dem Blute. Welche Theorie über den 
Todesvorgang bei Lufteintritt in die Venen zutrifft, ob die Anfüllung 


1) Fischer berichtet über einige Fülle, in denen ausnahmsweise doppel¬ 
seitiger Pneumothorax längere Zeit ertragen wurde. 

2) Nach Fischer 50 pCt. aller Gefallenen. 
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dos Herzens mit Luft oder die Unterbrechung der Lungencireulation 
durch die in die Art. pulmonalis gelangte Luft oder endlich die Em¬ 
bolie der Gehirnarterien durch Luft die Fortsetzung des Lebens 
unmöglich macht, darüber steht die Entscheidung noch aus. Das 
forensische Interesse an der ganzen Frage dürfte nur gering sein. 
Jedoch wird man bei tödtlichen Schussverletzungen der Brust- und 
Ualsgefässe die Möglichkeit der Luftverstopfung nicht aus dem Auge 
verlieren dürfen. 

Ein weit häutigeres aber in den meisten Fällen unbedenkliches 
Vorkommniss ist der Uebertritt von flüssigem Fett in den Blutkreis¬ 
lauf aus dem Knochenmark — bei Fracturen — oder dem Unter¬ 
hautfettgewebe. Die im Blute circulirenden Fetttröpfchen können in 
den kleinsten Gefässen des Gehirns oder in den Lungcneapillaren 
stecken bleiben und die betreffende Gefässstelle verlegen. Der Tod 
tritt aber erfahrungsgemäss nur dann ein, wenn ein sehr ausgedehnter, 
massenhafter Import von Fett stattgefunden hat, und zwar nach 
Scriba häutiger durch Verstopfung der Gehirn- als durch die der 
Lungengefässc, während Andere die Ueberfluthung der Lungen durch 
ödematöse Flüssigkeit als das Wesentliche hinstellen und ihren Nach¬ 
weis in allen Fällen fordern, wo Fettembolie als Todesursache in 
Frage kommt. In der forensischen Literatur findet die Fettembolie 
nur spärliche Erwähnung 1 .. Zum Theil mag dies darauf zurückzu¬ 
führen sein, dass der Tod darnach sehr selten sofort, meist erst drei 
bis vier Tage nach der Verletzung eintritt, somit für den Gerichtsarzt 
mehr ein secundäres Interesse hat. 

ad 4. Der Shok, am besten wohl von H. Fischer dclinirt als 
durch traumatische Erschütterung bewirkte Reflexlähmung der Gefäss- 
nerven, gesellt sich vorzugsweise den Schussverletzungen bei, häufiger 
allerdings den mit grosser Erschütterung einhergehenden Prellschüssen 
durch grobes Geschütz als den Schüssen durch Handfeuerwaffen, unter 
diesen hinwiederum am häufigsten den Verwundungen durch breit und 
mit schon ermattender Kraft aufschlagende Projectile. Nach Gro¬ 
ll in gen soll jede Schusswunde im Moment der Entstehung von einem 
gewissem Grade von Shok begleitet sein, der aber gewöhnlich rasch 
vorübergeht und anderen Symptomen gegenüber in den Hintergrund 
tritt. Der Shok hat überhaupt mehr als verschlimmernde Compliea- 

1) Vgl. ih'ii Fall Büttelier's in der Dorpater inedieinisclum Zeitsi-hrifi. 

M. s. *><;. 
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tion Bedeutung. Todesfälle durch Shok allein sind nicht allzuhäulig. 
Nicht selten entdeckte die Obduction, wo Shok als Todesursache an¬ 
genommen wurde, schwere innere Verletzungen, besonders des Gehirns. 
Der Gerichtsarzt kann daher in der Diagnose des Shoks - - charakte¬ 
ristische anatomische Veränderungen für denselben giebt es nicht — 
nicht vorsichtig genug sein und darf sie nur nach sorgfältiger Aus¬ 
schliessung aller anderen Todesursachen aus dem Missverhältnis 
zwischen der Verletzung und der Schnelligkeit des tödtliehen Aus¬ 
ganges herleiten. Es giebt gewisse Körperpartien, deren Erschütte¬ 
rung auffallend häufig zu Shokcrscheinungen führt; dazu gehört in 
erster Linie die Bauch- und Genitalgegend. 

ad 5. Unter den secundären Todesursachen nach Schussver¬ 
letzungen stehen die sogenannten accidentellen Wundkrankheiten 
— vor allem Septikämie, Pyämie und Tetanus — sowie die Nach¬ 
blutungen durch Einschmelzung obturirender Thromben oder Ab- 
stossung gequetschter mortificirter Gefässtheile obenan. Man nimmt 
an, dass die Infectionsträger hauptsächlich auf zwei Wegen in die 
Schusswunden gelangen können, entweder durch das Geschoss selbst, 
Theile desselben, secundäre Projeetile oder durch nachträgliche Be¬ 
rührung der Wunde. Bei den Versuchen der Medicinalabtheilung fand 
man in 12 pCt. aller Schussverletzungen Fasern der die Präparate 
cinhüllenden Leinwand bezw. der Kleidung in den Schusswunden. 
Die Berichterstatter kommen nach eingehender Erörterung zu dem 
Ergebnisse, dass man im Allgemeinen die Gefahr der Einschleppung 
von Infectionskeimen durch Geschoss und Kleiderfetzen überschätzt 
habe und die Gefährdung der Wunde durch Berührung mit nicht 
desinficirten Händen weit höher zu veranschlagen sei. Das wird der 
Gerichtsarzt vorkommenden Falles zu berücksichtigen haben. Die 
alte Ansicht, dass die Schusswunden vergiftete Wunden seien, die 
schon Ende des 15. Jahrhunderts von dem Strassburger Wundarzt 
Gersdorff (Feldbuch der Wundarznei) später von AmbroisePare 
lebhaft bekämpft wurde, aber bis in die Mitte dieses Jahrhunderts 
immer wieder Anhänger fand (man beschultdige das dem Blei behufs 
regelmässigerer Kugelbildung zugesetzte Arsenik), ist längst in das 
Reich der Fabel verwiesen. 

Ueber die Tödtlichkeit der Schussverletzungen der einzelnen Or¬ 
gane liegt ein umfassendes kriegsstatistisches Material vor. Nach 
demselben geben die Schädelschüsse die schlechteste Prognose. 
Ihre Gefährlichkeit beruht einzig und allein darauf, dass die Schädel- 
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kapsel ein so hervorragend lebenswichtiges und dabei so leicht ver¬ 
letzbares Organ beherbergt, wie das Gehirn. „Die Hirnquetschung 
und nicht der Schädelbruch tödtet die Schussvevwundeten“ sagt Pi¬ 
ro go ff. Die Statistik des Zukunftskrieges wird aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach die Prognose der Schädelschüsse in noch weit trüberem 
Lichte erscheinen lassen, da das moderne Geschoss selbst auf die 
weitesten Entfernungen in das Schädelinnere eindringt. In erster 
Linie ist als Todesursache die directe Zerstörung für die Lebens- 
function wichtiger Hirnknoten anzusprechen. Ihr gegenüber tritt die 
Verletzung der grösseren Gefässe (A. meningea media) oder der Hirn¬ 
sinus, welche entweder durch Verblutung oder durch Hirndruck zum 
Tode führt, in ihrer Bedeutung als primäre Todesursache zurück. 
Im Rufe grösster Verderblichkeit stehen die Schussverletzungen der 
Schädelbasis. Neudörfer geht allerdings wohl zu weit, wenn er 
sagt, er kenne keine Schussverletzung der Schädelbasis, die nicht 
sofort zum Tode führe. Ich hatte vor einigen Jahren Gelegenheit, 
den folgenden Fall zu beobachten: Ein Jüngling schoss sich in 
selbstmörderischer Absicht mit einem Armeerevolver in die rechte 
Schläfe; die Kugel trat aus der linken Schläfe wieder aus und blieb 
in der Wand der Stube stecken. Auf ihrem Wege hatte sie den 
rechten Sehnerven zerrissen, den linken schwer verletzt. Bei den 
nach der Enucleation des vorgefallenen rechten Augapfels vorgenom¬ 
menen Ausspülungen von der Einschussöffnung aus entleerte sich die 
Spülflüssigkeit aus Augenhöhle, Nase und Mund, ein Beweis, dass 
die Schädelbasis gebrochen war. Trotzdem Heilung, wenn auch mit 
völliger Erblindung. 

Wenn nun so schwere, von vornherein fast aussichtslose Ver¬ 
letzungen des Gehirns einen günstigen Ausgang nehmen, während in 
anderen anscheinend weit leichteren Fällen, wo die Kugel vielleicht 
eben nur die Hirnrinde streifte, augenblicklich der Tod eintritt, so 
wird man gezwungen, zur Erklärung dieser auffallenden Unterschiede 
noch einen weiteren Factor heranzuziehen. Man hilft sich hier mit 
der Annahme der Hirnerschütterung, die auch experimentell vielfach 
z. B. durch Beklopfung des Schädels (Koch und Filehne) erzeugt 
worden ist und ohne die geringste anatomische Läsion bloss durch 
die mechanische Erschütterung des Organs in toto zum Tode führen 
kann. Zur Diagnose einer reinen, anatomisch überhaupt nicht nach¬ 
weisbaren Gehirnerschütterung wird sich der Gerichtsarzt allerdings 
nur da verstehen, wo jede andere Todesursache auszuschlicssen ist. 
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Neben den Gehirnschüssen geben die Herzschusswunden die 
ungünstigste Prognose. Von den 72 Fällen Ftscher’s wurden 12 
geheilt; aber nur bei 6 war die Heilung anatomisch constatirt. Elten 
stellte 111 Fälle zusammen, von denen 20 ihren Ausgang in Heilung 
nahmen, welche bei 12 anatomisch (bei der späteren Section), bei 8 
nur symptomatisch festgestellt wurde. Dieser verhältnissmässig 
günstige Procentsatz ist aber cum grano salis zu nehmen; denn unter 
den 20 geheilten Fällen waren 5, wo nur der Herzbeutel verletzt ge¬ 
wesen sein soll und 4, wo sich der verwundetete Herzabschnitt nicht 
näher bestimmen liess. Dass es sich bei den günstig verlaufenen 
Fällen nur um sehr matte oder um kleine Projectile und Lochschüsse 
gehandelt haben kann, liegt auf der Hand. Wie schon oben hervor¬ 
gehoben, ist der Füllungszustand des Herzens von sehr erheblicher 
Bedeutung. Schüsse mit dem neuen Gewehr bewirkten die ausge¬ 
dehnteste Muskelzerreissung in allen Fällen, in denen die gefüllte 
Herzkammer eröffnet wurde, selbst wenn nur ein Rinnenschuss an 
der Herzspitze das Endocard eben gestreift hatte. Der sofortige 
Eintritt des Todes kann, wo er nicht durch den Blutverlust an sich 
zu erklären ist, auf die reflectorischc Lähmung der Herzganglien 
(Shok) zurückzuführen sein. Eine dritte Möglichkeit, mit der man 
zu rechnen hat, ist die Rose’sche Herztamponade. Verlegt sich die 
geringfügige Oeffnung im Herzbeutel, so kann derselbe durch das aus 
dem eröffneten Herzen ausströmende Blut allmählich vollgepumpt 
werden, so dass die sich ansammelnden Blutmassen das Herz durch 
Comprcssion zum Stillstand bringen. 

Die Lungenschusswunden gestatten eine viel bessere Prognose. 
Schliesst sich an sie ein schneller tödtlicher Ausgang, dann kann der 
Grund erstens in der Eröffnung eines grösseren Ge fass es liegen, 
welche entweder zur Verblutung oder zur Ueberschwemmung der 
Athmungsfläche mit Blut und damit zur Erstickung führt. Zweitens 
kann er bedingt sein durch den Eintritt des Pneumothorax, der, wie 
schon bemerkt, wenigstens wenn er doppelseitig ist, nur selten längere 
Zeit ertragen wird. Drittens können umfangreiche Zerstörungen des 
Lungengewebes oder grösserer Luftröhrenäste den Ausfall grosser 
Partien der Athmungsfläche und also auch Erstickung nach sich 
ziehen. Die bisher beobachteten Naheschüsse mit dem neuen Ge¬ 
wehre bei Selbstmorden und Selbstmordversuchen gaben eine Morta¬ 
lität von ca. 50 pCt., die Fernschüsse dagegen nur eine solche von 
12,5 pCt. 
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Schussverlctzungen der Luftröhre und des Kehlkopfs gefährden 
das Leben durch Verlegung der Luftwege. Die Luftröhre vermag 
den Geschossen älterer Art auszuweichen, den Stahlmantelgeschossen 
anscheinend nicht. 

Endlich können nach Gerstacker auch Mundschüsse dadurch 
Erstickungstod herbeiführen, dass sich die Pulvergase von oben her 
in die Lungen hineinpressen. 

Ausserordentlich trübe Aussichten in Bezug auf die Erhaltung 
des Lebens gewähren die Bauchschüsse; sie führen entweder sofort 
durch Verblutung aus grösseren Gefässen, sowie aus den grossen 
I nterleibsdrüsen, bisweilen auch durch Shok, oder aber — und das 
ist das gewöhnliche — erst später durch Peritonitis infolge Kothaus¬ 
tritts aus durchbohrten Dannpartien zum Tode. 

Sehussverlctzungen der Gliedmaassen haben verhältnissmässig 
selten den Tod zur Folge und dann am häufigsten durch compliei- 
rende Wundkrankheiten. Doch kann durch zwei Ursachen auch ein 
schneller tödtlicher Ausgang herbeigeführt werden, erstens durch Ver¬ 
blutung aus einem grossen Blutgefäss, zweitens durch Fetterabolie 
nach Zerschmetterung eines Röhrenknochens und Zerreissung des 
Markgewebes. 

F. Wann hat die Verletzung stattgcfunden? ( 

Im engsten Zusammenhänge mit dem Capitol über die Tödtlieh- 
keit der Schussverletztingen steht die Frage nach dem zeitlichen 
Verhältnisse zwischen Verletzung und Tod. Dieselbe tritt haupt¬ 
sächlich in folgenden zwei Versionen an den Gerichtsarzt heran: 

1. Ist die Verletzung im Leben oder nach dem Tode beigebracht 
worden? 

2. Ist zwischen Verletzung und Tod ein längerer Zeitraum ver¬ 
strichen. in dem Donatus noch diese oder jene Handlung vollführen 
konnte? 

Wie wichtig die Beantwortung der ersten Frage, die hauptsäch¬ 
lich bei concurrirendcn Todesursachen zur Entscheidung der Priorität 
gestellt wird, mitunter ist, erhellt aus dem von Hofmann citirten Falb 
Die Gerichtsärzte hatten Schusswunden am Kopfe eines auf freien) 
Felde aufgefundenen Kranken als die Todesursache erklärt, während 
die späleren Erhebungen ergaben, dass der Knabe in einem epilep¬ 
tischen Anfälle im Schnee erfroren und der Kopf der Leiche von 
Wilderern beschossen war, die ihn im Mondscheine für einen Hasen 
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gehalten hatten. Leicht ist die Antwort in solchen Fällen zu geben, 
wo eine nicht unmittelbar tödtliehe Wunde Reactionserscheinungen — 
Schwellung, Entzündung, Eiterung, Granulationsbildung, partielle Ver¬ 
heilung — erkennen lässt. Fehlen diese Zeichen, wie es bei sofort 
tödtlichen Verletzungen immer der Fall, dann kann die Entscheidung 
recht schwierig, ja unmöglich sein. Die Retraction der im Leben 
durchtrennten Gewebe kommt gerade bei Schusswunden kaum in Be¬ 
tracht. Das von Frickhöfer als charakteristisch für Schussver¬ 
letzungen post mortem angegebene Zeichen, dass ihre Hautränder 
wegen des Mangels an Turgor vitalis trichterförmig in den Schuss¬ 
kanal hineingetrieben sind, ist werthlos, da dasselbe häufig auch bei 
Verwundungen intra vitam der Fall ist. Auch der besonders von 
Casper-Liman verfochtene Satz, dass die todten Gewebe eine weit 
grössere Widerstandskraft gegen die Kugel besässen als die lebenden, 
ist für die vorliegende Frage nicht zu verwerthen, zumal er von an¬ 
deren Forschern nicht bestätigt werden konnte. Nachdem schon 
Küster dagegen Einspruch erhoben, ergaben neuerdings die von der 
Medicinalabtheilung angestellten Versuche, dass die Schusswirkung bei 
lebendem und todtem Material, wenn dieses nicht hochgradig verfault 
ist, nicht wesentlich verschieden ist. 

Einen brauchbareren Anhalt gewährt die Thatsache, dass das Ge- 
fässsvstem im Leben mit fliessendem, unter Druck stehendem Blute 
gefüllt ist und infolgedessen bei Verletzungen an Lebenden eine Blu¬ 
tung und blutige Durchtränknng der Umgebung des Schusskanals 
vorhanden zu sein pflegt, die bei Lcichenschüssen zumeist fehlt. 
Doch können einerseits Blutungen auch intra vitam fehlen und anderer¬ 
seits post mortem (z. B. aus den Hirnsinus) vorhanden sein. Für 
den letzteren Fall führt Frickhöfer das Flüssigbleiben des Blutes 
als charakteristisch an. Jedoch ist jetzt allgemein bekannt, dass auch 
Leichenblut nachträglich gerinnen kann. Immerhin wird man aber dann 
neben der im Verhältnisszu den verletzten Gefässen ungewöhnlich geringen 
Menge des ausgeflossenen Blutes die Gerinnsel der Leichcnverletzung 
lockerer und weniger fest haftend finden und sie dadurch von den 
festen Coagulis vitalen Ursprungs unterscheiden können. Absolut be¬ 
weisend für vitale Verletzung scheint der seltene Befund von Brand¬ 
blasen zu sein. Liman stellte experimentell fest, dass sich an 
Leichen Brandblasen nicht erzeugen lassen. Zwar entstanden bis¬ 
weilen (infolge der raschen Verdunstung bei dem hohen Hitzegrad) 
dunstgefüllte Abhebungen der Epidermis; dieselben platzten aber als- 
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bald, enthielten nie Flüssigkeit, zeigten nie Randröthe, nie eine Spur 
von Färbung an der Basis. In einzelnen Fällen, besonders bei 
Schussverletzungen mit Knochenbruch, könnte ferner durch den Nach¬ 
weis der Fettembolie, vorausgesetzt, dass jede anderweitige Ursache 
für dieselbe auszuschliessen ist, die Entscheidung herbeigeführt werden. 

Alles in Allem sind die aus den Wund Verhältnissen auf die Frage: 
intra vitam oder post mortem? zu ziehenden Schlüsse recht unsicher. 
Ins Gewicht fallen eigentlich nur die reactiven Veränderungen der 
Wunde, und diese fehlen gerade bei den sofort tödtlichen Verletzun¬ 
gen; bei den übrigen hinwiederum wird sich die genannte Frage auch 
anderweitig beantworten lassen. Endlich können auch postmortale 
Fäulnissvorgänge die vitalen Reactionserscheinungen an der Leiche 
verwischen; doch bleiben die letzteren mitunter noch Jahre lang er¬ 
kennbar. So macht Schultze auf die infolge des begleitenden Blut¬ 
ergusses auftretende bräunliche Verfärbung der Bruchstelle im Leben 
gebrochener Knochen, die sich dauernd erhält, aufmerksam. 

Die Beantwortung der Frage: Lebte der Verletzte nach der Ver¬ 
wundung noch einige Zeit und war er noch fähig, gewisse Handlungen 
vorzunehmen? ist mitunter für die Beurtheilung des ganzen Falles von 
ausschlaggebender Bedeutung. Insonderheit basirt darauf die Be¬ 
stimmung des Ortes, wo die Verletzung stattfand. Umfangreiche Zer¬ 
schmetterung des Gehirns, völlige Zerreissung des Herzens sind natür¬ 
lich ein unanfechtbarer Beweis, dass der Tod auf der Stelle einge¬ 
treten. Aber man sah mitunter das Leben nach sehr schweren 
Verletzungen noch erstaunlich lange fortbestehen. Brentano be¬ 
richtet folgenden Fall: Jemand machte mit einer Kugel im linken 
Ventrikel eine 162 km lange Reise nach New-York und wollte dorr 
nach seiner Ankunft noch zu Balle gehen, als er todt zusammen 
brach. Bremme obdueirte einen Mann, dem eine Kugel einen 2 cm 
langen Querriss in den vorderen Theil der Aorta ausserhalb des Herz¬ 
beutels beigebracht hatte, mit welchem er 22 Jahre lang lebte, bis 
eine Lungenentzündung seinem Leben ein Ende machte. 

Schussfracturen der unteren Extremitäten schliessen die Fortbe¬ 
wegung der Getroffenen nach einem anderen Orte nicht absolut aus, 
wenn auch die zurückgelegte Strecke selten gross sein wird. Alkohol¬ 
rausch, psychische Erregung lassen den Schmerz überwinden. Ein¬ 
keilung der Fragmente erleichtert dem Verletzten seine Bemühungen, 
einen anderen Ort zu erreichen. 
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G. Ist der Tod durch eigene oder fremde Hand erfolgt? 

In der Beantwortung der Frage: Eigene oder fremde Schuld? 
wird der Gerichtsarzt durch eine Reihe von statistischen Daten und 
von praktischen Erfahrungen unterstützt. 

Die Statistik lehrt zunächst, dass in Friedenszeiten die Schuss¬ 
waffe von Selbstmördern sehr häufig, von Mördern sehr selten ge¬ 
wählt wird. Freilich ermöglicht es die Wahl der Schusswaffe dem 
Mörder, seinen Anschlag aus dem Hinterhalt zu vollführm; allein 
-.der Schuss knallt und der Knall ist ein Verräther“, wie Liman 
sagt. Aus der Preussischen Statistik für 1894 habe ich folgende 
Zahlen zusammengestellt. 

Es starben 1894 in Preusscn durch: 



m. 

w. 

zus. 

Erschiessen aus Fahrlässigkeit. 

76 

21 

97 

Selbstentladen und Zerspringen von Schusswaffen 

17 

— 

17 

Schusswunden, nur im Allgemeinen angegeben 

. 21 

1 

22 

Mord und Todtschlag durch Erschiessen 

12 

13 

25 

Selbstmord durch Erschiessen. 

. 745 

26 

771 


Hiernach kamen auf 100 Fälle von Selbstmord 17,6 Fälle von 
Verunglückungen und 3,2 Fälle von Mord oder Todschlag durch Er¬ 
schiessen, für das männliche Geschlecht allein berechnet 15,3 bezw. 
1,6, für das weibliche 84,6 bezw. 50,0. 

Von mehreren Autoren wird angegeben, dass der Selbstmord 
durch Erschiessen in stetigem Ansteigen begriffen sei (Quetelet, 
Mayer, Hofmann) und diese Thatsache auf die massenhafte An¬ 
fertigung, das Billigerwerden und die bequemere Handhabung der 
Schusswerkzeuge aller Art zurückgeführt. Sedlaczek fand für Wien 
die folgenden Zahlen. Es endeten von 100 Selbstmördern durch 

Erhängen Erschiessen Ertränken 

1854 -58 48,0 6,7 5,0 

1873-78 38,0 20,2 6,6 

Seit den letzten zwanzig Jahren ist aber wenigstens in Preusscn 
keine wesentliche Zunahme des Selbstmordes durch Erschiessen ein¬ 
getreten, wie die folgenden der „Preussischen Statistik“ entnommenen 
Zahlen beweisen. Von 100 Selbstmördern tödteten sich in Preusscn 
durch: 

Viorteljahrssclirift f per. Med. u. Off. San.-Wcsen. H. Folpe. XIX. Suppl.-Heft. £ 
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Erhängen 

Ertränken 

Erschiessen 

Vergiften 


m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. w. 

1875 

65 

44 

12 

40 

13 

1 

3 8 

1880 

66 

43 

13 

40 

13 

1 

3 12 

1885 

64 

44 

14 

38 

13 

1 

3 10 

1890 

61 

44 

15 

39 

16 

2 

3 8 

1894 

64 

43 

14 

40 

14 

2 

3 7 


Wie aus diesen Zahlen zu ersehen ist, greift der Mann verhält- 
nissraässig häufig, das Weib sehr selten zur Schusswaffe. Das männ¬ 
liche Geschlecht ist mit der Handhabung der Waffe vertrauter, als 
das weibliche. Daneben spielt vielleicht auch die weibliche Eitelkeit 
eine gewisse Rolle, welche die Entstellung des Körpers durch den 
Schuss scheut. Oettingen hebt hervor, dass die von dem Manne 
bevorzugte Schusswaffe der That einen nobleren Anstrich gebe. 

Auch je nach dem Volkscharakter walten Unterschiede ob: Der 
Italiener bedient sich der Schusswaffe häufiger, der Engländer sel¬ 
tener, als der Deutsche und Franzose. 

Bekannt ist die grössere Neigung der Städter zum Selbstmord, 
gegenüber den Landbewohnern, die mit der Anhäufung des Prole¬ 
tariats in den Städten, den grösseren Verlockungen und Enttäuschungen 
des Stadtlebens Zusammenhängen mag. 

Ueber die Art der Schusswaffe, deren sich die Selbstmörder be¬ 
dienen, liegen nur spärliche statistische Angaben vor. Von den 
64 Selbstmördern Wendel’s hatten sich 53 des Revolvers, 6 der 
Flinte, 5 der Pistole bedient. Die letztere tritt neuerdings dem Re¬ 
volver, als der moderneren Waffe, gegenüber mehr und mehr zurück. 
Gewehre, Büchsen und Flinten werden naturgemäss vorzugsweise von 
Leuten gewählt, die berufsmässig damit zu thun haben, Jägern, 
Förstern, Soldaten u. s. w. Vergl. darüber die weiter unten folgende 
tabellarische Zusammenstellung für die Armee. 

Ueber die Wahl der Einschussstelle unterrichten die folgenden 
Zahlen: 

Bricrre de Boismont, 368 Fälle: 


Kopf . . 

. 297 

—- Mund 

234 



Schläfe . 

26 



Stirn 

23 



Kinn 

13 

Brust . 

. 68 

— Herzgegend 

45 



Uungengegend . 

23. 

Unterleib . 

. 3. 
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Wendel, 64 Fälle: 

Kopf ... 41 = Schläfe ... 26 

Stirn ... 8 

Mund ... 5 

Kinn ... 2 

Brust, Herzgegend.20 

Unterleib. 4 


Ich habe in der folgenden Tabelle (S. 116) die in der Zeit vom 

1. April 1888 bis 1. April 1892 vorgekommenen Selbstmorde und 
Selbstmordversuche nach den in den amtlichen Sanitätsberichten der 
preussischen Medicinalabtheilung enthaltenen Angaben zusammen¬ 
gestellt. 

Die Tabelle liefert einen zahlenmässigen Beweis für die be¬ 
kannte Thatsache, dass sich der Soldat bei weitem am häufigsten 
(in ca. 75 pCt. der Fälle) des Dienstgewehrs — meist scharf geladen 
— zum Selbstmorde bedient. Von den übrigen Waffen bevorzugt er 
den Revolver, während die Pistole nur noch ganz, vereinzelt zur An¬ 
wendung kommt. 

Von den einzelnen Körperstcllen worden bei scharfen Gewehr¬ 
schüssen Mund und Herzgegend ziemlich gleich oft, bei Schüssen mit 
Platzpatronen, Wasser und besonderen Ladungen hauptsächlich der 
Mund, bei Revolverschüssen dagegen Herz und rechte Schläfe häu¬ 
figer als der Mund gewählt. Demnächst folgen Stirn und Kinn. 

Kopfschüsse sind im Ganzen etwa doppelt so häufig als Schüsse 
in die Brust, ihr Procentsatz an geheilten Fällen nur halb so hoch 
als bei jenen (25: 12,5 pCt.). Bei den nicht tödtlichen Schüssen in 
die Herzgegend ist wahrscheinlich zumeist das Herz gar nicht ge¬ 
troffen worden. Aus der specicllen Tabelle darüber ist zu ersehen, 
dass die Gegend nach innen und unten von der linken Brustwarze 
am häufigsten gewählt wird und auch die schlechteste Prognose 
giebt. 

Es erübrigt uns nun noch die Besprechung einiger Fingerzeige, 
die sich aus der praktischen gerichtsärztlichen Erfahrung ergeben. 
Dieselben knüpfen sich an die Untersuchung 

1. der Waffe, 

2. der Wund Verhältnisse, 

3. des übrigen Leichenbefundes. 

ad 1. Das Auffinden der Waffe ist für die Annahme des 
Selbstmordes irrelevant. Denn sie kann von fremder Hand entwendet 

8 * 
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Tabellarisch« Zusammenstellung der in der (preussisch-sächsisth- 

menen Selbstmorde und Selbst- 

Die kursiv gedruckten Zahlen bedeuten gt- 



Gewehr 

und 

Karabiner 

scharf 


Plitz Re Terze Jagd ' ^ 

l.itz ltc lerze- pistole büchse büchst 


patrone volver rol 


scharf Schrot 


Schädel völlig zertrümmert 


Rechte Schläfe .... 

Linke Schläfe. 

Ohr- und Scheitelgegend . 


6 — 

G 7‘) 

<) — 


r> v) 


2 1 2 2 j- 

24 6 1 i!- 


- 4 --- 


1 I - - 


86 3«) I 52 2 ) 10 G 1 I-| 1 


— I 1 


ticsicht 


13 1 1 — 1- 

3 l ) — l 2 ) —-- 


1 - - 


Herzgegend. 70 7 

Linke Brust im Uebrigen . 4 2 


4 1 33 14 2 2 2 1 

3 2 3 3 -- 


9 !- 


Brustbeiu 


Rechte Brust .... 
Bauch . 


Ciliedmaasscn . 


6 2 

6 — 

2 2 




2 — 


1 , I 


1 1 2 2 1 1 -— 


Mehrere Stellen . . . 


1 1 9 ff! 2 — i 1 


Summe. 234 20 78 15 89 34 1 9 6 4 2 I 6 
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warttembergischen Armee vom 1. 4. 88 bis 1. 4. 92 vorgekom- 
mordversnche durch Erschiessen. 

heilte Fälle und sind in den anderen enthalten. 


Revolver Wasser- 

Besondere 

Schrot schüsse 

Ladungen 




3 3 11 3 


7 

— 

16 

5 

39 

7 

6 

1 

10 2 ) 

1 

157 

17 

15 

1 

5 

— 

15») 

2 

113 

25 

11») 

8 

7 

7 

2 

12») 

1 

8») 

8 

14 

7 

442 

85 


x ) Streifschuss. 


*) Streifschuss. 

2 ) 7mal rechte Ohrgegend, 2mal linke, 
lmal Höhe des linken Scheitelbeins. 

*) Kugel durch Wange oder Nase heraus. 

2 ) Davon 1 mal Terzerol. 

3 ) 2 mal gehacktes Blei \ auf Platz- 
1 „ Sohlennägel / patrone. 


J ) 2mal linkes, 1 mal rechtes Oberkiefer¬ 
bein. 

2 ) Rechte NascnöfTnung. 

3 ) Rechtes Auge. 

*) 6mal vorn, 5mal rechte, 3 mal linke 
Seite. 

S. Tabelle umstehend. 

l ) Zumeist unter dem linken Schlüssel- , 
bein und in der Nähe der linken I 
Schulter. 


*) Sämmtlich Magengrube. 

!) 2mal linker Oberarm, lmal linker 
Unterarm, 4mal linke Hand, l mal 
linker Oberschenkel. 

Die Selbstverstümmelungsversuche sind 
nicht mitgercchnet. 

S. Verzeichniss umstehend. 
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Speciellc Tabelle der Schüsse in die Herzgegend. 


Einschuss lag von der 
linken Brustwarze nach: 

Gewehr etc. 

Revolver etc. 

zusammen 

oben innen . 


3 1 

2 

2 

5 

3 

oben .... 


rr 

t 

3 

3 

10 

3 

aussen 


3 2 

1 

1 

4 

3 

unten aussen 


1 1 

2 

2 

3 

3 

unten 


19 1 

3 

3 

22 

4 

unten innen . 


19 1 

13 

2 

32 

3 

innen 

. 

10 1 

8 

4 

18 

5 

unbestimmt . 

• • 

14 1 

5 


19 

1 



76 8 

37 

17 

113 

25 


Verzeichniss der Selbstmordfälle durch mehrfache Schüsse. 


1.—5. Revolver (Terzerol) 2 Schüsse in die Herzgegend (3). 


6 . 


desgl. 

desgl. 

desgl. 


i . 

8 . 

9. desgl. 

10. Zimmerpistole 

11. Revolver 


12 . 


desgl. 


13. Gewehr, Platz¬ 

patrone 

14. 2 Gewehre, auf 


in die rechte Schläfe. 

Stirn und Schläfe (1). 
rechte Schläfe und Herz, 
rechto Wange und Herz ( 1 ). 
linke Schläfe und linke Brustseite (i). 

4 Schüsse Stirn (2), rechte Schläfe, rechte Wange (1). 

5 ,, Mund (2), linke Brustseite, Brustbein, rechte 

Brustseite. Patient lebte 3 Tage lang. 

2 „ Mund und linke Brustseite (1). 


desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 


einmal abgefeuert. 


Mund und Unterleib. 


oder von dem Selbstmörder im Todeskampfe fortgeschleudert sein — 
Devergie sah eine Pistole auf diese Weise 20 Schritt weit fort ge¬ 
worfen werden — oder es kann auch umgekehrt der Leiche eine Waffe 
zur Verdunkelung des Thatbestandes von dem Mörder in die Hand ge¬ 
drückt sein. Bei Selbstmördern aus den unteren Volksklassen findet 
man mitunter alte, unbrauchbare Waffen oder auch eigens dazu her¬ 
gerichtete Werkzeuge, wie sie schwerlich von einem Dritten ange¬ 
wendet worden wären. Schon erwähnt ist die Neigung der Selbst¬ 
mörder, ungewöhnliche Projectile (Nägel, Steinchen, Quecksilber, 
Wasser, Petroleum u. s. w.) zu laden, wie sic von Mördern nur selten 
gewählt werden 1 ). Auf alle Fälle ist das Projectil aufzubewahren 
und eventuell dem Richter vorzulegen, denn die Fälle sind nicht 


1) Vgl. den Fall von Li man, a. a. 0. (I., S. 499). Ein Jüngling schoss 
in der Berliner Domkirche auf den Prediger mit einer Kugel, die er sich aus einer 
alten Münze gegossen hatte. 
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selten, wo die Untersuchung der Kugel (Vergleichung mit anderen bei 
verdächtigen Individuen gefundenen Kugeln, chemische Analyse) oder 
des Pfropfens (bezw. des dazu verwendeten Papiers) zur Ueberführung 
des Thäters geführt hat. Wo lange Feuerwaffen zur Verwendung •ge¬ 
langten, finden sich oft besondere Vorrichtungen zum Abdrücken — 
z. B. eine Schlinge am Abzugsbügel, in die mit dem Fussc getreten 
wird. Fehlen solche Vorrichtungen, so wird der Gerichtsarzt sein 
Augenmerk darauf zu richten haben, ob die Länge des Armes ein 
Abdrücken mit der Hand gestattete. 

ad 2. Für die Lage der Schusswunde giebt es nach den 
obigen statistischen Daten ganz bestimmte Prädilectionsstellen — 
Mund, Herzgegend, Schläfe, Stirn, Kinn. Ein Mundschuss ist im all-, 
gemeinen, wenigstens wenn die intaete Beschaffenheit der vorderen 
Partien des Mundes auf ein tieferes Einführen des Laufes hinweist, 
ein sicheres Zeichen von Selbstmord. Wohl zu beachten ist die 
Richtung des Schusskanals, da man aus ihr häufig negative Schlüsse 
ziehen kann. Bei Anwendung langer Waffen verläuft er meist von 
unten nach oben. Die Einschussöffnung findet man bei Selbstmördern 
im allgemeinen stets an der Vorderseite des Körpers. Ausnahmen 
kommen indess vor; so berichtet Hab er da über einen Fall von 
Selbstmord, wo sich der Einschuss an der hinteren oberen Ecke des 
linken Seitenwandbeins befand, und stellt eine ganze Reihe ähnlicher 
Beobachtungen von atypischer Lage der Einschussstelle zusammen. 
Dass bei Lage des Einschusses auf der linken Seite Linkshändigkeit 
der betreffenden Person nachgewiesen werden solle, wie es von 
mancher Seite verlangt wird, kann man wohl mit Liman als ein 
unberechtigtes Postulat bezeichnen, da sich der Selbstmörder je nach 
seiner Lage u. s. w. die bequemere Seite aussucht. Die Zeichen des 
Naheschusses sprechen von vornherein sehr für Selbstmord; denn 
wennschon Fälle bekannt sind, wo. Mörder oder unglückliche Schützen 
ihr Opfer aus allernächster Nähe niedergeschossen haben und es auch 
umgekehrt vorkommt, dass sich Selbstmörder aus grösserer Entfer¬ 
nung mittelst besonderer Vorrichtungen (z. B. einer am Hahn be¬ 
festigten Schnur) ersehiessen, so sind das doch immer nur vereinzelte 
Ausnahmen. 

Auf erhebliche Schwierigkeiten kann die Beurtheilung derjenigen 
Fälle stossen, wo sich an- der Leiche mehrfache Verletzungen finden, 
die jede für sich schon den Tod genügend erklären würden, wo es 
sich also um sogenannten combinirtcn Selbstmord handeln kann, wie 
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er in der Literatur vielfach beschrieben ist. Von vornherein liegt ja 
in solchen Fällen immer der Verdacht vor, dass die Einwirkung einer 
fremden Hand zur Verdunkelung des Thatbestandes oder zur 
Beseitigung der Leiche (wenn sie z. B. im Wasser gefunden wird) 
stattgefunden hat, zumal die Erfahrung lehrt, dass Selbstmörder, wenn 
ihnen der Versuch, sich ums Leben zu bringen, missglückt ist, von 
ihrem Vorhaben zunächst abstehen. Jedoch findet man auch um¬ 
gekehrt recht hartnäckige Selbstmordkandidaten, wie aus dem von 
Wiener erwähnten Falle erhellt, wo sich eine Frau 8 oberflächliche 
Schnittwunden in der Herzgegend, eine Halsschnittwunde sowie 3 
durchdringende glatte scharfrandige Hiebwunden an der Stirn bei¬ 
gebracht hatte. Andere wiederum suchen, um recht sicher zu gehen, 
auf mehreren Wegen gleichzeitig zum Ziele zu gelangen. In die Ber¬ 
liner Charite wurde vor einigen Jahren ein Mann eiugeliefert, der sich 
zunächst zwei schwere Gewichte um den Hals gehängt, alsdann die 
Speichenschlagader der linken Hand geöffnet und sich so in den 
Landwehr-Kanal gestürzt hatte. Trotzdem wollte es die Ironie des 
Schicksals, dass er am Leben blieb. Auch mehrfache schwere Schuss¬ 
verletzungen sind bei Selbstmördern nicht selten beobachtet worden. 
Ich habe oben 14 Beobachtungen aus den Sanitätsberichten der 
Armee aufgezählt. Der unter No. 14 mitgetheilte Fall, dass ein 
Selbstmörder zwei Gewehre gleichzeitig gegen sich abdrückte, dürfte 
einzig dastehen, v. Foerster hat eine ganze Reihe von Doppel¬ 
schädelschüssen bei Selbstmördern zusammengestellt, aus denen her¬ 
vorgeht, dass auch bei perforirenden Schussverletzungen des Schädels 
das Bewusstsein und somit die Handlungsfähigkeit nicht sofort aul¬ 
gehoben zu sein braucht. Die letztere Frage bildet bei der Beurthei- 
lung dieser Fälle den springenden Punkt. Waren z. B. Hirntheile 
getroffen, deren Läsion Lähmung der Arme bedingt, so ergiebt sich 
von selbst der Schluss, dass mit den Armen Bewegungen nach dem 
Schüsse nicht mehr vollführt werden konnten. 

Streifschüsse legen den Verdacht des Mordes nahe. Die Hast 
und Aufregung, in der sich jeder Mörder naturgemäss befindet, be¬ 
günstigt das Fehltreffen. Dazu kommt, dass Mordanfälle, wenigstens 
Raubmordanfälle, meist während der Nacht also in der Dunkelheit 
unternommen werden. Freilich kommen auch bei Selbstmödern Streif¬ 
schüsse vor (vergl. obige Tabelle). 

ad 3. Was endlich den übrigen Leichenbefund betrifft, so 
richtet der Gerichtsarzt in erster Linie seine Aufmerksamkeit auf die 
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Hände des Erschossenen. Die. bekanntlich vielfach (Kussmaul, 
Casper, Hofmann) ventilirte Frage, ob das schon von Schaufelen 
als unträgliches Signum suicidii hingestellte, allerdings seltene feste 
Umspannen der Waffe wirklich als solches gelten könne, darf wohl 
bejaht werden; denn der Fall, dass jemand in dem Moment, wo er 
die Waffe zu irgend einem Zwecke fest umspannt, von der katalepti- 
sehen Todtenstarre ereilt wird, dürfen ausserordentlich selten (Duell 
ohne Zeugen) Vorkommen. 

Verletzungen der Finger in Folge Platzens des Laufes bei zu 
starker Ladung werden nicht allzu häufig beobachtet und sind in 
neuerer Zeit, wo die Pistolen mehr und mehr von den Revolvern ver¬ 
drängt werden, noch seltener geworden. Ebenso verhält es sich mit 
der Schwärzung der Hand, die, wenn vorhanden, genau (mikroskopisch) 
zu untersuchen ist, da Verwechselungen mit grauschwarzer Färbung 
z. B. bei Metallarbeitern Vorkommen können. 

Auf etwaige Spuren der Gegenwehr wird man nur bei Doppel¬ 
morden fahnden. Blumenstok führt einen Fall von Doppelmord 
eines Unterofficiers und seiner Geliebten an, wo das Fehlen jeglicher 
Zeichen eines stattgehabten Kampfes ausschlaggebend für die Frage 
war, ob das Mädchen freiwillig in den Tod gegangen. Immer bleibi 
zu beachten, dass die Spuren vitalen Ursprungs sein müssen, um Be¬ 
weiskraft zu haben. Blutspuren (an den Händen u. s. w.) sind im 
Allgemeinen für die Beurtheilung des Falles nicht zu verwerthen; 
tödtlieh getroffene Personen greifen oft instinctiv nach der Wunde 
und übertragen so das Blut auf andere Körpertheile und auf die Klei¬ 
dungsstücke. 

Die Untersuchung der Kleidungsstücke hat im übrigen oft wich¬ 
tige Aufschlüsse gegeben, so in dem Liman’schen Falle, wo sich 
ein Selbstmörder zunächst einen Schuss in die entblösste Herzgegend 
beigebracht, alsdann den Rock wieder zugeknöpft und sich ins Wasser 
gestürzt hatte. Die Neigung der Selbstmörder, die für den Einschuss 
gewählte Körperstelle zu entblössen, ist bekannt. 

Ferner wird auch der Zustand der nicht verletzten Organe in 
Betracht zu ziehen sein; gewisse Krankheiten, besonders Magenkrank¬ 
heiten, ebenso Abusus Spiritus bleiben bekanntlich nicht ohne Rück¬ 
wirkung auf den Gesammtorganismus und vermögen daher vorkommen¬ 
den Falles die Annahme des Selbstmordes zu bekräftigen. Wendel 
will bei Obductionen von Selbstmördern sehr häufig eine Verdickung 
und Verwachsung der Dura mit dem Schädeldach gefunden haben 
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und fordert dazu auf; diese Beobachtung weiter zu verfolgen. Uebrigens 
ist der Procentsatz an Kranken unter den Selbstmördern recht hoch. 
Nach der Prcussischen Statistik legten 1894 von 100 Selbstmördern 
Hand an sich wegen: 

Männer Weiber 


Geisteskrankheiten . 

. . 23,1 

38,8 

körperlicher Leiden. 

. . 10,1 

12,4 

unbekannter Beweggründe . 

. . 20,5 

15,6 


Da von den Letztgenannten sicherlich auch noch ein Theil durch 
körperliche oder geistige Leiden bei der Ausführung ihres Vorhabens 
beeinflusst gewesen ist, darf man annehmen, dass von den weiblichen 
Selbstmördern über die Hälfte, von den männlichen beinahe die Hälfte 
Krankheithalber in den Tod geht. 

Die Unterfrage, ob der Tod durch verbrecherische Hand, durch 
Zufall, durch Unvorsichtigkeit herbeigeführt wurde, hat für den Ge¬ 
richtsarzt mehr ein secundäres Interesse und wird meist durch den 
Richter allein entschieden; mitunter kann aber auch hierbei das Votum 
des Arztes nicht entbehrt werden. Man erinnere sich des Falles von 
Dupuytren, wo der Thäter behauptete, dass seine Flinte nur mit 
Pulver geladen gewesen sei und dass er beim Abschiessen derselben 
nur die Absicht gehabt habe, seinen Gegner zu erschrecken, nicht 
aber zu verletzen, eine Behauptung, der der Untersuchungsbefund 
nicht widersprach. 
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Zn den Abbildungen. 

y 3 natürliche Grösse. Durch die Lupe zu betrachten. Der Pulverschmauch ist 

nicht durchweg von sonstigen Schattenwirkungen zu unterscheiden. 

Kevolverschüssse: 

A. Mündung aufgesetzt: Kohlschwarzer 3—4 mm breiter Versengungs- 
gürtel. Hellere Zone. Scharf begrenzte ovale Schmauchfigur. Darunter 
dichte Einsprengungen. Wenig aufgelagertes Pulver. 

B. 5 cm: Schussöffnung etwas excentrisch, weil Lauf nicht ganz horizontal 
gehalten. Versengungsgürtel 1 mm breit. Dunkelgrauer Schmauchhof. 
Viele aufgelagerte Pulverkörnchen. Nach Abwaschung mit Aether: Ein¬ 
sprengungen in 3 cm Umkreis. 

C. 25 cm: Keine Versengung. In der Schussöffnung Ring von abgestreiftem 
Schmauch. Hellere Zone. Diffuser Pulverschleim und aufgelagerte 
Körnchen in weitem Umkreise (bis 10 cm). Nach Abwaschen: Spärliche, 
weit auseinanderliegende Einsprengungen. 

D. 50 cm: Schmauchstreifring in der Wunde. Kein Schmauch in der Um¬ 
gebung. Spärliche Pulver-Einsprengungen und -Auflagerungen. 

Scharfe Gewehrpatrone: 

I. Mündung aufgesetzt: Um die Schussöffnung l / 2 — i l / 2 cm breite 
schwarze Partie, bestehend aus einem inneren 2 mm breiten Versen¬ 
gungsgürtel und einer äusseren Zone aus dicht aneinander liegenden 
Einsprengungen. Darüber dichter Schmauch. Spärliches aufgelagertes 
Pulver. 

II. 5 cm: Centraler Schmauchstreifring. Helle Zone. Grauer Schmauch. 
Eingesprengtes und aufgelagertes Pulver in weitem Umfange. 

III. 10 cm: Wenig Schmauch, sonst wie II. 

IV. 25 cm: Centraler Schmauchring. Helle Zone. Schmauch in der Um. 
gobung kaum noch erkennbar. Pulver-Einsprengungen und -Auflage¬ 
rungen weiter auseinanderliegend. 

V. 50 cm: (Zentraler Streifring. Helle Zone. Kein Schmauch. Spärliche 
theils lockere, theils eingedrungene Körnchen, 
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Platzpatrone: 

a) Mündung aufgesetzt: Ein einziges 7 mm weites Loch. Darum 3 mm ' 
breiteVersengung. Intensive Schwärzung aus eingesprengtem und dicht 
aufgelagertem Pulver bestehend, nach der Peripherie zu sich in einzeln 
liegende Körnchen auflösend. Umfangreiche Schmauchfigur. Kein Holz. 

b) 10 cm: Ein einziger Riss, verdeckt durch dichte Pulvermassen und ein¬ 
zelne rothe (daher auf der Photographie hell erscheinende) Holzsplitter. 
Unter dem lockeren Pulver Einsprengungen. Ausgedehnte, concentrisch 
geschichtete Schmauchfigur. 

c) 25 cm: Dichtes Filzwerk von dickeren und feineren Holzsplittern mit 
Pulver untermischt bedecken die durchlöcherte und zerklüftete mit Ein¬ 
sprengungen versehene Haut. In der Umgebung sehr feine, wie Härchen 
erscheinende Splitter. 

d) 50 cm: Wie c. Haut zerwühlt, aber nicht mehr durchlöchert. Einzelne 
grosse Splitter liegon getrennt, ziemlich weit ah. 
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II. Oeffentliches Sanitätswesen. 


1 . 

Gutachten 

der Wissenschaftlichen Deputation für das Medi- 
cinalwesen über den zulässigen Wärmegrad der in 
kanalisirten Orten abzuleitenden Fabrikwässer. 

(Erster Referent: Herr Rnbner. 

(Zweiter Referent: Herr Kirchner.) 


Ew. Excellenz haben der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medicinalwesen ein Ansuchen des Magistrats der Stadt X. 
um ein Gutachten, betreffend den Wärmegrad, welchen Fabrikab¬ 
wässer ohne Beeinträchtigung der Interessen der öffentlichen Hygiene 
und insbesondere ohne die Gefahr einer die ordnungsmässige Func- 
tionirung störenden Schädigung der städtischen Kanäle besitzen dürfen, 
hochgeneigtest unterbreitet. 

Veranlassung zu dieser Frage giebt die Absicht der Polizei¬ 
verwaltung zu N. eine Neuregelung der Grundstücksentwässerung nach 
den städtischen Kanälen herbeizuführen; diese in Aussicht genommene 
Polizeiverordnung enthält unter Anderem die Bestimmung, dass heiss*“ 
Abwässer von gewerblichen Anlagen u. dgl. an dem Einlauf in den 
Untersuchungsbrunnen keine höhere Temperatur als 30° C. besitzen 
dürfen. 

Wir beehren uns unser Gutachten wie folgt abzugeben: 

Aus der Zuschrift des Magistrates ist zunächst nicht genau zu 
ersehen, was unter dem Ausdruck „Untersuchungsbrunnen“ gemeint 
ist. Da in der Frage, welche der Wissenschaftlichen Deputation 
unterbreitet wird, dieser Ausdruck nicht wiederkehrt, sondern nur von 
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dem Einleiten der Abwässer in die Kanäle gesprochen wird, darf wohl 
angenommen werden, dass auf der Temperatur bei dem Einströmen 
in den Kanal das Hauptgewicht liegt, oder dass diese als identisch 
mit der Temperatur des Untersuchungsbrunnens angesehen wird. 

Das Bestreben, von den Kanälen Wasser von hoher Temperatur 
fern zu halten, ist ein durchaus berechtigtes. 

Zunächst erfordert schon die Rücksicht auf die ordnungsgemässe 
Instandhaltung der Kanäle Verordnungen nach dieser Richtung. Von 
technischer Seite befürchtet man durch die Wärme der Abwässer 
eine Steigerung der lösenden Wirkung derselben auf die Binde- und 
Dichtungsmittel der Siele und Rohrleitungen. Ein derartiger Uebel- 
stand kam namentlich durch die Beimengung von mancherlei Fabrik¬ 
abwässern zu dem gewöhnlichen Sielwasser noch gesteigert werden. 

Handelt es sich um heisse Abwässer, die periodisch dem Siel 
zugeführt werden, so kann der Wechsel von kalt und warm durch 
rein physikalische Vorgänge auf das Material und die Dichtigkeit des 
Sielnetzes schädlich wirken. 

In manchen Fällen hat man eine bedeutende Erhöhung der Tem¬ 
peratur des Flusses, welchem warme Abwässer zugeführt werden, 
beobachtet; für die Elbe bei Magdeburg kann dieser Umstand wohl 
ganz ausser Betracht bleiben. 

Aber mit Rücksicht auf das Kanalwasser und die Kanalluft be¬ 
darf die Zuleitung warmer Abwässer dringend einer gewissen Rege¬ 
lung. Beim Mischen von warmem Wasser mit dem kühlen Sielwasser 
findet ein sehr rasches Austreiben stinkender Gase aus dem letzteren 
statt. Dies wird sich besonders dann bemerkbar machen, wenn etwa 
die Schwemmthüren geschlossen sind und der Sielinhalt sich längere 
Zeit staut. 

Auch an Sandfängen u. dgl., falls solche dem heissen Wasser 
zugänglich sind, kann eine störende Vermehrung des Kanalgeruchs 
auftreten. Eine directe Beschleunigung der Fäulniss ist durch die 
vermehrte Wärme im Sielwasser nicht zu erwarten, wohl aber an 
Stellen, wo Stagnation des Inhalts eintritt und an den von Sielwasser 
beschmutzten Wänden des Siels. Die Wärmung des Siels ist thunlichst 
zu unterdrücken, weil durch dieselbe der „Auftrieb“ der Kanalluft 
und die Bewegungsrichtung nach den Gebäuden oder nach der Strasse 
zu, falls freie Wege vorhanden sind, zunimmt. Programmmässig soll 
freilich nach den Wohn- und Nutzräumen hin durch Wasserverschlüsse 


Digitized by 


Go», igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



128 Prof. Rubner und Prof. Kirchner, 

der Zugang verleg! sein, erfahrungsgemäß trifft man aber doch manche 
Ausnahmen. 

Die Ueberwärmung des Kanals wird endlich mit Rücksicht auf 
die hei der Sielreinigung beschäftigten Arbeiter zu verhüten sein. 
Einerseits kommt für diese die Verschlechterung der Sielluft durch 
die x\ustreibung der in dem kühlen Kanalwasser absorbirt gewesenen 
Gase in Betracht, andererseits ist zu erwägen, dass die Kanalluft fast 
ganz mit Wasserdampf gesättigt ist. Bei einer derartigen Atmosphäre 
kann man mechanische Arbeit, wie sie zur Reinigung der Kanäle 
nothvvendig ist, nur leisten, wenn die Temperatur relativ niedrig bleibt. 
Temperaturen von 25° C. können unter solchen Umständen, auch bei 
gewöhnlicher Arbeitskleidung die körperliche Thätigkeit erschweren 
und unmöglich machen. Der regelmässige Betrieb der für die Func¬ 
tion der Kanäle wichtigen Arbeiten wird durch zu hohe Temperatur 
im Kanal in Frage gestellt. 

Die im vorstehenden gerügten Uebelstände machen sich nicht 
überall in gleichem Maasse geltend, auch wenn durch Verordnung der¬ 
selbe-Temperaturgrad für die Einleitung von warmen Fabrikwässern 
festgesetzt sein sollte. Locale Verhältnisse müssen hierbei in Erwä¬ 
gung gezogen werden, solche sind, das gegenseitige Verhältnis von 
Sielwasser und warmen Abgangswasser, die Menge des letzteren über¬ 
haupt, die Wegstrecke, auf welche sich das warme Wasser im Siel 
vorwärts bewegt, der Sommerbetrieb oder Winterbetrieb einer Fa¬ 
brik u. s. w. 

Es liegt also durchaus, wie wir schon betont haben, in hygie¬ 
nischem Interesse, die Temperatur der Sielwässer im Ganzen niedrig 
zu halten. Die meisten Verordnungen über den Anschluss von Fabrik¬ 
abgangswässern an das Sielnetz normiren daher den Temperaturgrad 
des einzuleitenden Wassers. 

Meistens wird über solche Anschlüsse von Fall zu Fall entschie¬ 
den; reine Condenswässer leitet man am besten ohne die Kanalisation 
zu berühren, direkt nach dem Fluss. 

Die in N. in Aussicht genommene Temperaturgrenze von 30° C. 
ist aber niedriger als dieselbe z. B. in Berlin normirt ist; in Berlin 
hat man an der Temperatur von 30° R. = 37,5° C. festgehalten, 
ohne die Interessen der Kanalpflege zu schädigen. 

Im Uebrigcn muss jedoch bemerkt werden, dass es nur erwünscht 
sein kann, wenn die Temperaturgrenze unter der oben genannten Höhe 
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von 37 0 bleibt und dass es weiter bei den vielen Momenten, welche 
in diesen Fragen von Einfluss sein können, im Interesse der Verwal¬ 
tung liegt, die Einleitung von warmen Abwässern, wie dies auch an 
anderen Orten geschieht, nur nach genauer Erwägung des specicllcn 
Falles zu gestatten. 

Berlin, den 11. Januar 1899. 

Königliche Wissenschaftliche Deputation für das Medicinal-Wcsen. 

(Unterschriften.) 

An den Herrn Staatsminister und Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medicinalangelegenheitcn Dr. Bosse, Excellenz. 
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Die Schmutzwasser-Reinigungsanlage 
der Stadt Cassel. 

Von 

Hopfner, Dr. Paalmann, 

Stadtbaurath. und Vorstand des städt Unler- 

suchungsamtes. 


Die im Jahre 1897 errichtete und ira Frühjahr 1898 in Betrieb 
genommene Kläranlage für die die gesammten Fäkalien enthaltenden 
Schmutzwässer der Stadt Cassel bezweckt lediglich die mechanische 
Reinigung der Abwässer und diese erfolgt durch Verlangsamung der 
Geschwindigkeit in horizontalen Becken. 

Die Anstalt liegt an der östlichen Gemarkungsgrenze der Stadt 
in fast unmittelbarer Nähe des linken Fuldaufers und die 5 Becken 
sind parallel zum Flusslaufe angeordnet worden, weil durch diese 
Anordnung eine etwaige Erweiterung sich am einfachsten, nämlich 
durch Angliederung weiterer Becken und Verlängerung der Zu- und 
Abflussleitung, ausführen lässt. Das vorhandene Gefälle gestattet es, 
den Klärbetrieb ohne Hebung des Wassers durchzuführen, während 
die Entleerung der Becken d. h. die Beseitigung der in denselben zu¬ 
rückgehaltenen Schmutzstoffe aller Art, in der Hauptsache auf maschi¬ 
nellem Wege erfolgt. 

Die Becken haben bei 40 m Länge eine mittlere Breite von 4 m 
und eine nutzbare Tiefe von im Mittel 3 m; die Sohle derselben fällt 
in der Durchflussrichtung im Verhältniss von 1 : 100. Die Zufluss¬ 
leitung ist 4 m, die Abflussleitung 2 m breit und beide sind über¬ 
deckt, da in ihnen verschiedene bewegliche, dem Einfrieren besonders 
ausgesetzte Theile liegen, während die Becken offen sind. 

Die Anlage zeigt also im Grossen und Ganzen die bei den 
Reinigungsanstalten mit horizontalen Klärbecken übliche Anordnung; 
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sic unterscheidet sich indessen von anderen vorhandenen derartigen 
Anlagen dadurch, dass bei ihrer Planung und Ausführung angestrebt 
wurde, die Beseitigung aller zurückzuhaltenden Schmutzstoffc von 
einem einzigen Punkte aus bewirken zu können, damit die Betriebs¬ 
kosten möglichst eingeschränkt würden. 

Die strenge Durchführung dieses Princips hat zu einer in manchen 
Stücken von anderen Anlagen abweichenden Constructions- und 
Betriebsart geführt und es dürfte desshalb vielleicht einiges Interesse 
bieten, über diese unterscheidenden Punkte kurz zu berichten. 

Wie schon erwähnt, hat die Beckensohle in der Durchflussrich¬ 
tung ein Gefälle von 1 : 100 erhalten und dementsprechend wurde 
auch als diejenige Stelle, von welcher aus die Beseitigung der in 
der Anlage zurückzuhaltenden Stoffe zu erfolgen hat, das untere, der 
Abflussleitung zunächst gelegene Ende der Becken angenommen und 
entsprechend ausgebildet. 

Um alle Rückstände an diesen Punkt gelangen zu lassen, musste 
davon abgesehen werden, dieselben an anderen Stellen zurückzuhalten 
und cs wurden daher weder Sandfänge, noch Rechen zum Aufhalten 
schwimmender Gegenstände, noch Eintauchplattcn oder dergleichen 
eingebaut; auch wurde die Einlaufleitung, um in ihr Ablagerungen 
möglichst zu verhüten, von den Becken nicht wie dies z. B. in der 
Frankfurter Anlage der Fall, durch einen festen Wehrrücken getrennt, 
so dass also das Wasser nach seinem Eintritt in die Anlage dieselbe 
ohne jede Unterbrechung und Beunruhigung durch plötzliche Aende- 
rungen des Durchflussprofiles in sich stetig vergrüsserndem Quer¬ 
schnitte durchfliesst. 

Da von vornherein nicht übersehen werden konnte, ob es that- 
sächlich möglich sein würde, alle vom Kanalwasser mitgeführten 
Stoffe, namentlich den Sand, in die Becken zu befördern und aus 
diesen von einem Punkte aus zu beseitigen, so wurde in die Einlauf¬ 
leitung zwar ein Sandfang eingebaut, derselbe indessen mit Holz¬ 
bohlen abgedeckt und es hat sich bis jetzt nicht als nothwendig 
herausgestellt, diesen Sandfang zu benutzen, sodass seiner Beseitigung 
durch Ausbetonirung Nichts im Wege steht. 

Wie schon angedeutet, ist die Einlaufleitung von den Becken 
nicht durch einen festen Wehrrücken abgetrennt; das Profil der 
ersteren ist vielmehr so gestaltet, dass die Sohle mit kräftigem Ge¬ 
fälle nach letzterem abfällt und das Wasser demnach mit freiem 
Querschnitt in die Becken eintritt. Um die einzelnen Becken indessen 
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beliebig aus- und einschalten zu können, sind sie mit Schiebern nach 
der Einlaufleitung hin versehen worden und zwar wurden diese in 
horizontalem Sinne getheilt, um eventuell, wenn es sich im Betriebe 
als erforderlich herausstellcn sollte, zwischen Einlaufleitung und Becken 
eine feste Wand einschalten und so arbeiten zu können, wie beispiels¬ 
weise in Frankfurt. Doch hat sich eine Veranlassung hierzu bisher 
nicht ergeben. 

In der Annahme, dass die vom Wasser raitgeführten leichten 
Stoffe auf der Oberfläche der Becken schwimmen würden und um 
deren Abgang nach der Abflussleitung zu verhindern, wurden am 
unteren Ende der Becken vor dem den Ablauf bildenden Wehrrücken 
in jedem derselben je 2 harfenartig gebildete Rechen aus 2—3 mm 



starken, 12—15 mm im Lichten von einander entfernten Drähten 
hintereinander eingeschaltet, und zwar wurde der Anordnung parallel 
gespannter Drähte vor derjenigen von Sieben der besseren Reinigungs¬ 
möglichkeit wegen der Vorzug gegeben. 

Es hat sich indessen beim Betriebe herausgestellt, dass derartige 
leichte Körper, wie Papier, Apfelsinenschaalen, Korke u. s. w. auf 
der Oberfläche überhaupt nicht schwimmen, sondern dass diese, von 
den im Wasser enthaltenen Schmutzstoffen beschwert, schon inner¬ 
halb der Becken zu Boden sinken und dass die Harfen nur in ihren 
untersten Theilen, mit denen sie direct in der im Becken sich bilden¬ 
den Schlammschicht stehen, durch Zeugfetzen und dergleichen ver¬ 
setzt werden, im übrigen Querschnitt aber fast ganz frei hiervon 
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sind. Dieser Erfolg, dass nämlich auch die leichten, schwimmbaren 
Stoffe mit zu Boden gerissen werden, dürfte in erster Linie darauf 
zurückzuführen sein, dass das Schmutzwasser nicht über einen Wehr¬ 
rücken hinweg, sondern im freien Querschnitt aus der Einlaufleitung 
in die Becken eintritt, wodurch vermieden wird, dass diese Stoffe 
durch die beim Uebertritt des Wassers über einen Wehrrücken sich 
bildende grössere Geschwindigkeit mit an die Oberfläche empor¬ 
gerissen werden und dann auf dieser abschwiramen. Auch ist wohl 
nicht zu bezweifeln, dass die Ausnutzung der Beckenquerschnitte für 
den Reinigungseffect bei der hier vorliegenden Anordnung eine bessere 
ist, als wenn das Wasser über einen Wehrrücken hinweg in die Becken 
gelangt. 

Der Abfluss bietet insofern Interesse, als der Ueberlaufrücken, 
über welchen hinweg das gereinigte Wasser in den zur Fulda führen¬ 
den Abflusscanal fällt, nur zur Hälfte fest ist, zur anderen Hälfte 
aber aus einem nach unten beweglichen Schieber besteht. 

Der Grund für diese Anordnung ist in dem Bestreben zu finden, 
klares Wasser, welches sich nach Ausschaltung eines Beckens an der 
Oberfläche bildet, durch das natürliche Gefälle dem Recipienten zn- 
zuführen und so die mechanische Förderung möglichst einzuschränken 
und ein Mittel in der Hand zu haben, durch Senken des Schiebers 
das für den Betrieb der Kläranlagen verfügbare Gefälle zu vergrössem, 
w r enn sich das durch Verstopfung der Harfen oder dergleichen etwa 
als nothwendig heraussteilen sollte, was indessen bisher noch nicht 
der Fall gewesen ist. 

Die von oben nach unten gehende Bewegung der Schieber wurde 
gewählt, um das Wasser mit freier Oberfläche zum Abfluss zu bringen, 
da ein Abfliessen unter Druck zweifellos eine stärkere Bewegung und 
hiermit in Verbindung eine Trübung des abgeklärten Wassers zur 
Folge haben müsste. Im normalen Betriebe sind also die Schieber, 
welche die Becken von der Einlaufleitung trennen, vollständig ge¬ 
öffnet, diejenigen, welche die Becken von der Abflussleitung trennen, 
geschlossen und die Harfen vor dem Ablaufrücken eingesetzt. Die 
Anlage arbeitet in diesem Zustande völlig selbstthätig, ohne dass es 
einer besonderen Ucberwachung derselben oder irgend welcher Arbeits¬ 
leistung bedürfte. 

Ist nun ein Becken lange genug im Betriebe, um gereinigt werden 
zu müssen, w r as etwa nach 8—lOtägiger Benutzung der Fall ist und 
durch Beobachtung der Oberfläche — Aufsteigen von Gasblasen, 
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Schlammkuchen etc. — erkannt wird, so wird die Reinigung in fol¬ 
gender Art und Weise vollzogen, wobei sieh die Beweglichkeit der 
Trennungen zwischen den Becken und der Zu- und Ablauflcitung als 
ausserordentlich vortheilhaft erwiesen hat: 

Das zu reinigende Becken wird durch Schliesscn des dasselbe 
von der Einlaufleitung trennenden Schiebers ausgeschaltet und zu¬ 
nächst einige Zeit sich selbst überlassen. In dieser Zeit bildet sich 
an der Oberfläche eine Schicht klares Wasser, das durch langsames 
Senken des im Ablauf befindlichen Schiebers der Abflussleitung zu¬ 
geführt wird. Diese Manipulation wird eingestellt, sobald das Wasser 
nicht mehr dieselbe Klarheit zeigt, wie das aus den im Betriebe be¬ 
findlichen übrigen Becken abfliessende. Die alsdann an der Ober¬ 
fläche befindliche zweite Schicht ist zwar zu stark verunreinigt, um 
in den Fluss geschickt zu werden, enthält aber doch noch einen zu 
hohen Procentsatz von Wasser, als dass es zweckmässig sein würde, 
sie auf die Schlammlager zu befördern. Sie wird daher mittelst einer 
in der Stirnwand des Beckens befindlichen, sich ebenfalls von oben 
nach unten bewegenden Schiebervorrichtung in den unter der Ablauf¬ 
leitung liegenden Canal geleitet, der, in umgekehrter Richtung wie 
diese fallend, das stark verunreinigte Wasser dieser Schicht nach dem 
Purapenschacht befördert, aus welchem es mittelst Centrifugalpurape 
in einen hochliegenden Canal gehoben wird und durch diesen wird 
es endlich zur nochmaligen Reinigung in die Einlaufleitung zurück¬ 
geführt. 

Ist diese Schicht abgepumpt, während welches Vorganges die 
Harfen an ihrer Stelle bleiben, um schwimmende Gegenstände von 
den Pumpen fern zu halten, so werden dieselben entfernt und ge¬ 
reinigt und die Beseitigung der Klärrückstände, des Schlammes, be¬ 
ginnt. Hierfür ist nicht eine Pumpenanlage, sondern ein Vacuum- 
apparat mit weiten Rohrquerschnitten vorgesehen worden, da bei 
einem solchen Verstopfungen weit weniger zu befürchten sind, als bei 
Pumpen. Der 4 cbm enthaltende Vacuumkessel wird durch eine Luft¬ 
pumpe evaeuirt und der angesaugte Schlamm durch die alsdann auf 
Druck arbeitende Luftpumpe nach den Schlammlagern gedrückt, ein 
Verfahren, das bisher in jeder Hinsicht einwandsfrei functionirt hat. 

Die vom Wasser mitgeführten, aus dem Becken zu beseitigenden 
Schmutzstoffe aller Art, die ja immer noch mit rot. 90pCt. Wasser 
vermischt sind, gleiten auf der 1: 100 fallenden Beckensohle nach 
dem Sumpf, in welchem der Saugkopf des Vacuumapparates steht, 
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hinab und die einzigen Handlcistungen, die bei dem Reinigungsvor¬ 
gang, der etwa 4 Stunden in Anspruch nimmt, erforderlich sind, 
bestehen in dem Heben und Senken der Schieber, in dem Ziehen und 
Wiedereinsetzen der Harfen und in einer geringen Nachhülfe, die bei 
dem Abfliessen des Schlammes nach dem Sumpfe hin zu leisten ist. 

Stellt es sich nun heraus, dass sich auch in der Zulaufleitung 
Ablagerungen gebildet haben und beseitigt werden müssen, so ge¬ 
schieht das ohne jede Handarbeit ausser dem Schliessen und Oeffncn 
von Schiebern in folgender Weise: 

Nachdem das in der Reinigung begriffene Becken entleert worden 
ist, werden die Schieber der 4 im Betriebe befindlichen Becken und 
der Schieber des Hauptkanales gleichzeitig geschlossen, wodurch das 
Wasser also in letzterem aufgestaut wird, während die Becken ausser 
Wirksamkeit treten. Dann wird das in der Reinigung befindliche, 
jetzt also leere Becken nach der Zulaufleitung hin geöffnet und nimmt 
das in letzterem zurückgebliebene Schmutzwasser auf, so dass diese 
jetzt bis auf die Ablagerungen entleert ist. 

Nun wird dem Kanalwasser durch Oeffnen des Schiebers im 
Hauptkanal der Zutritt in die Anlage wieder gestattet und der hier¬ 
durch entstehende starke Spülstrom wäscht die Einlaufleitung voll¬ 
ständig rein. Sollte ja einmal an irgend einer Stelle noch eine Ab¬ 
lagerung Zurückbleiben, so wird der Schieber des dieser Stelle zunächst 
liegenden Beckens gelüftet. Sofort strömt das Wasser unter starkem 
Druck aus dem Becken nach der Zulaufleitung und räumt die Ab¬ 
lagerung unfehlbar hinweg und zwar vollzieht sich dieser ganze Rei¬ 
nigungsvorgang so rasch, dass keine schädlichen Anstauungen im 
Canalnetz entstehen können. 

Ist so die Zulaufleitung völlig blank, so wird das in der Reini¬ 
gung befindliche Becken wieder geschlossen und die übrigen w r erden 
geöffnet. Der Betrieb ist also wieder eingeleitet und der aus der 
Einlaufleitung entfernte Rückstand wird aus dem Becken in der ge¬ 
schilderten Weise beseitigt. 

Ist die Entleerung und Reinigung des Beckens vollendet und soll 
dasselbe wieder in Betrieb genommen werden, so empfiehlt es sich, 
nicht einfach den Zulaufschicber zu öffnen und das Schinutzwasser 
in dasselbe eintreten zu lassen, da in diesem Falle das Schmutz¬ 
wasser mit grosser Gewalt in das leere Becken stürzt, dasselbe rasch 
füllt und nur ganz ungenügend gereinigt wieder verlässt und erst nach 
längerer Zeit wieder eine normale Klärwirkung eintritt. Um diesen 
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Uebclstand zu vermeiden, hat es sieh als zweckmässig erwiesen, das 
gereinigte Becken zunächst mit geklärtem Wasser anzu füllen und erst 
nachdem dies geschehen, das Schmutzwasser durch Heben des Ab¬ 
schlussschiebers an der Einlaufleitung in dasselbe eintreten zu lassen, 
wodurch der Klärbetrieb sogleich im Beharrungszustande aufgenommen 
und das gewünschte Ergebniss erreicht wird. 

Das Füllen des Beckens mit gereinigtem Wasser geschieht in 
der einfachsten Weise dadurch, dass der in dem nach der Fulda 
führenden Abflusskanal eingebaute Schieber geschlossen, der im Ueber- 
laufwehr vorhandene Schieber aber geöffnet wird. Das von den 4 in 
Betrieb befindlichen Becken gelieferte gereinigte Wasser wird jetzt 
also nicht mehr durch den Abflusskanal nach dem Flusse, sondern 
durch die Lücke in dem Wehrrücken rückwärts in das leere Becken 
fliessen. Dass man hierdurch ein bequemes Mittel an der Hand hat, 
die die Kläranlagen passirenden Wassermengen und die Durchflussge¬ 
schwindigkeiten zeitweise mit hinreichender Genauigkeit zu messen, 
ist ein sich aus der Beweglichkeit der ganzen Anlage ergebender 
weiterer Vortheil, der nicht unerwähnt bleiben mag. 

So hat sich mit der Zeit eine sehr einfache Art des Betriebes 
der Anlage herausgebildet und es ist möglich, denselben, neben dem 
Betriebe der noch zu erwähnenden Schlammbecken, mit einem Ma¬ 
schinisten und 4—5 Arbeitern bequem zu bewältigen. 

An dieser Stelle sei noch erwähnt, dass die Anlage mit allei¬ 
niger Ausnahme des Maschinenhauses aus Stampfbeton von der Firma 
Liebold & Comp, in Holzminden hergestellt und die maschinelle Ein¬ 
richtung von der hiesigen Firma Beck & Henkel geliefert worden ist 
und dass zum Betriebe der Reinigungsmaschinen ein 12pfcrdiger 
Deutzer Gasmotor dient. 

Die bei dem Betriebe angestellten Beobachtungen haben ergeben, 
dass die Anlage von Wasserraengen durchflossen wird, die im 
Minimum 94 seel., im Maximum 377 secl. betragen, während der 
Durchschnitt aus 44 Beobachtungen eine Durchflussmenge von 188 secl. 
ergeben hat. Nimmt man an, dass als wirksamer Beckenquerschnitt 
9 qm, d. h. der Querschnitt bis zur Unterkante der Zulauföffnung 
nach dem zum Pumpenschacht führenden Canal, zu rechnen ist, so 
ergeben sich die Geschwindigkeiten: 

im Minimum im Maximum im Mittel 
wenn 4 Becken im Betriebe sind zu 2,6 mm 10,5 mm 5,2 mm 

wenn 5 Becken im Betriebe sind zu 2,1 mm 8,5 mm 4,2 mm 
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und es zeigt sich, wenn man annimrat, dass 94'secl. den Trocken¬ 
wetterzufluss darstellen, dass die Schumtzwässer der Anlage in min¬ 
destens 4 facher Verdünnung zugeführt werden. Der Aufenthalt des 
Wassers in den Becken schwankt demnach in runden Zahlen zwischen 
1 und 5 Stunden. 

Hierbei ist zu bemerken, dass die rechts der Fulda gelegenen 
Stadttheile bis jetzt noch nicht an die Kläranlage angeschlossen sind 
und dass hierdurch eine Steigerung um etwa 10 pCt. eiutreten wird. 

Das Ergebniss der Schmutzwasserreinigung besteht nun äusser- 
lich betrachtet darin, dass das in die Anlage eintretende mit 
Schmutzstoffen aller Art, auch mit Fäkalien beladene Canalwasser 
dieselbe in klarem bis schwach getrübtem Zustande verlässt und Ab¬ 
lagerungen in der Fulda, namentlich hinter dem wenige Kilometer 
unterhalb gelegene Nadelwehr nicht bemerkt werden. 

Das in drei Hauptcanälen gesammelte Schmutzwasser vereinigt 
sich in einer Entfernung von 1 km vor der Kläranlage in einem 
Hauptsammelcanale und strömt mit ziemlichem Gefälle der Einlauf¬ 
kammer zu. 

Der Geruch in diesem abgedeckten Theile der Anlage ist nur 
sehr schwach fäkalartig, wie in jedem Schwemmcanale. Von schwim¬ 
menden Gegenständen ist so gut wie nichts zu bemerken und es 
fehlen selbst die sonst reichlich auftretenden Papierfetzen, Apfelsinen- 
schaalen etc. 

Es dürfte diese Erscheinung zum Theil auf das starke Gefälle 
des Hauptsammelcanals, wie auch auf die hierdurch bewirkte starke 
Reibung und Vermischung zurückzuführen sein. 

Die Oberfläche der Klärbecken ist ebenfalls meist vollkommen 
blank, ohne dass Schwebestoffe auf mechanischem Wege zurückge¬ 
halten oder entfernt werden, wie aus der vorstehenden Beschreibung 
der Anlage und des Betriebes hervorgeht. Erst dann, wenn die 
Becken zu lange gestanden haben, also etwa nach 8—10 Tagen, 
steigen in Folge der fauligen Gährung Schlammkuchen an die Ober¬ 
fläche, welche dann durch einfaches Zertrümmern wieder zum Unter¬ 
tauchen gebracht werden können, falls die Reinigung nicht sofort vor¬ 
genommen wird. 

Das ablaufende Wasser zeigt eine schwache Trübung und ist 
farblos resp. gelblich, schwach röthlich und bläulich gefärbt. In 
Folge dieser Färbung ist naturgemäss auch der Einfluss des Canal¬ 
wassers in die klare, grünliche Fulda deutlich sichtbar. 
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Die Färbungen sind auf Beimengungon von Harn, Blut und in¬ 
dustriellen Abwässern zurückzuführen. 

Auch bei den Becken, wie über dem Ablaufkanale kann von einer 
Geruchsbelästigung nicht die Rede sein, da man für gewöhnlich über¬ 
haupt nichts riecht und nur bei hohem Dunstdrucke ein sehr schwacher 
dumpfer Geruch auftritt. 

Zur Feststellung des Reinigungseffectes wurde das ungeklärte 
Schmutzwasser theils in der Einlaufkammer, theils in einem der fünf 
Becken, das geklärte Wasser hingegen im Ablaufcanal resp. beim 
Ueberfall der einzelnen Becken entnommen. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf die Feststellung von 
Chlor, Schwefelsäure, Schwebestoffe, Ammoniak, Gesammtstickstoff, 
Trockenrückstand, Glührückstand, Glühverlust, Sauerstoff verbrauch bei 
der Oxydation in alkalischer und saurer Lösung. 

Das Chlor wurde nach Zusatz von wenig Bleiacetat im Filtrat 
durch Vio N-Silberlösung bestimmt. 

Sauerstoff verbrauch in saurer und alkalischer Lösung, 
Ammoniak Destillation mit Magnesia, 

Gesammt-Stickstoff nach Kjeldahl unter Zusatz von Kupfer¬ 
oxyd (Ul sch). 

Schwefelsäure wie gewöhnlich, 

Trockenrückstand desgl. bei 100° C, 

Glührückstand desgl., 

Glühverlust desgl., 

Um die wechselnde Zusammensetzung des Schmutzwassers kennen 
zu lernen, wurden stündlich Proben entnommen und einzeln analysirt. 
Diese Entnahme fand einmal bei anhaltender Trockenheit, ein anderes 
Mal bei schwachem Landregen und dann bei starkem Landregen statt. 
Ferner wurden bei wechselnder Witterung an 15 aufeinanderfolgenden 
Tagen Proben entnommen und untersucht. 

Auf mgr im Liter berechnet fanden sich im Durchschnitt: 



1 

O 

•5 

!«§ 

O 3 

CO to 

mg i. L. 

<j| Schwefel- 
säure 

1-4 

o 

2 

o 

mgi.L. 

i 

O 

a 3 
<5 "S 

mg i. L. 

Wl^ 

S 

Bei anhaltender Trockenheit .... 

17000,0 

142,6 

125,9 

180,0 

12,9<> 

Bei schwachem Landregen. 

457,1 

132,4 

110,2 

52,20 

13,00 

Bei starkem Landregen. 

212,5 

116,3 

66,60 

41,05 

12,9° 

Im Durchsohnitt von 15 Bestimmungen 

8545,0 

130,0 

112,10 

138,40 

12,8° 
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Ein Vergleich nachstehender Curven zeigt deutlich in den einzelnen 
Stunden ein fast gleichmässiges stärkeres oder schwächeres Anschwellen 
und Sinken des Verunreinigungsgrades. 

Der Rcinigungseffect des Schmutzwassers beim Passiren der 
Becken wurde an zwei Versuchsreihen nach verschiedener Methode 
nachgewiesen. 

Bei der ersten Versuchsreihe wurden stets bestimmte Mengen von 
Schmutzwasscr resp. geklärtem Schmutztvasser in Nickelschaalen ein¬ 
gedampft, bei 100° getrocknet und gewogen. Dieser Gesamrotrück- 
stand wurde dann geglüht und die zurückbleibenden Mineralstoffe 
wieder gewogen. Die Differenz giebt den Gehalt an organischer Sub¬ 
stanz und Kohlendioxyd an. 



Die Entnahme des Schmutzwassers fand fortlaufend nach und 
nach von Morgens um 6 Uhr bis Nachmittags um 2 Uhr statt. Die 
Entnahme des geklärten Schmutzwassers fand 2— S 1 / 2 —4 1 / 2 Stunde 
später statt, wenn das Schmutzwasser, von dem ein Theil zur Unter¬ 
suchung entnommen war, die Anlage passirt haben musste. Die Ge¬ 
schwindigkeit des Wassers in dem Becken wurde aus der Menge und 
Geschwindigkeit des zufliessenden Schmutzwassers annnähernd be¬ 
rechnet. 


Gesammt-Rückstand. 

Differenz. 

im Mittel. 

Organische Substanz und Kohlensäure 

Differenz. 

im Mittel. 


Schinutzwasser geklärtes Schmutzwasser 
mg i. L. mg i. L. 

2300-33000 930-2440 

46,12 pCt.—96,37 pCt. 

79,94 pCt. 

660-22420 370—2112 

30,31 pCt,—97,33 pCt. 

77,53 pCt. 
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Schmutzwasser geklärtes Schmutzwasser 


mg i. L. mg i. L. 

MineralstofTe. 790—10580 230-1156 

Differenz. 18,08 pCt.—96,32 pCt. 

im Mittel. 72,56 pCt. 


Bei einem Vergleiche der gefunden Werthc, von denen die vier 
äussersten nachstehend verzeichnet sind, 

I. II. III. IV. 

Gesammtrückstand vor der Klärung 2300 4120 22840 33000 

„ nach „ „ 978 2220 1140 1200 

Verlust 57,48pCt. 46,12pCt. 95,01 pCt. 96,37pCt. 
Organ - Substanz vor der Klärung 660 3351 18710 22420 

„ nach „ „ 460 1590 500 810 

Verlust 30,31 pCt. 52,55pCt. 97,33pCt. 96,39pCt. 
Mineralstoff . . vor der Klärung 1534 769 4130 10580 

„ nach ,. „ 538 630 640 390 

Verlust 64,93pCt. 18,08pCt. 84,51 pCt. 96,32pCt. 

findet man, dass der höchste RcinigungsefTect bei concentrirtem 
Schmutzwasser auftritt, hingegen bei stärkerer Verdünnung entsprechend 
vermindert wird, da infolge des Durchganges grösserer Wassermengen 
eine bedeutend höhere Geschwindigkeit auftritt, die das Niedergehen 
der leichteren Stoffe verhindert und einer reichlicheren Abscheidung 
der Kalksalze im Wege steht. Es findet sich deshalb auch in dem 
geklärten Wasser eines stärker verdünnten Schmutzwassers vielfach 
ein höherer Rückstand, als beim Klärwasser eines concentrirten Schmutz¬ 
wassers, wenn auch die Unterschiede im Allgemeinen nur sehr gering 
zu nennen sind. 

Diese Art der Bestimmung des Reinigungseffectes ist für die 
ständige Controlle sehr bequem und für Vergleiche bei ein und dem¬ 
selben Wasser auch hinreichend genau genug, wenngleich hierbei 
sämmtliche in Lösung befindlichen organischen und anorganischen 
Substanzen mit bestimmt werden. Um jedoch auch genauere Werthe 
zu erhalten, wurden in einer anderen Versuchsreihe 
Schwebestoffe, 

Ammoniak, 

Gesammtstickstoff, 

Chlor 

organische Substanz vor und nach der Klärung bestimmt, die bei 
einem Schmutzwasser von mittlerer Zusammensetzung nachstehendes 
Resultat gaben. 
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Schmutzwasser: 



120 

44 

666 

333 

333 

67,2 

26,32 155,96 192,9 48,83 

Verlust pCt. 97,15 

96,47 

91,68 

79,94 

94,74 

20 

93,00 


Bei einer Geschwindigkeit von 3 mm finden wir ebenfalls bei 
diesem Versuche einen ausserordentlich günstigen Reinigungseffect. 

Wenn auch die im allgemeinen sehr geringe Geschwindigkeit in 
hiesiger Anlage, sowie das gegen andere Städte verhältnissmässig con- 
centrirte Schmutzwasser an diesem Ergebnisse den grössten Antheil 
haben, so sind doch auch folgende Punkte hierbei nicht ausser Acht 
zu lassem Es sind dieses erstens, wie oben bereits erwähnt wurde, 
das Einströmen des Schmutzwassers in die Becken mit vollem Quer¬ 
schnitte und die Vergrösserung der Becken nach dem Ablaufkanale zu. 
Durch das Einströmen im vollen Querschnitte wird jede Beunruhigung 
des Wassers vermieden und das Sedimentiren beginnt sofort. Infolge 
des zum Schluss vergrösserten Querschnittes hingegen wird die Ge¬ 
schwindigkeit immer mehr und mehr verlangsamt und ein Niedergehen 
auch der leichteren Stoffe dadurch begünstigt. 

Lässt man das geklärte Wasser in einem offenen Glase stehen, 
so verschwindet der schwach fäkale Geruch in einigen Tagen fast 
vollständig. 

Ein kleiner Misstand machte sich im Anfang des Betriebes, als 
noch jegliche Erfahrungen fehlten, bemerkbar und gab Veranlassung 
zu eingehenden Versuchen. Es war dieses der beim Abpumpen des 
Schlammes auftretende Geruch desselben. Die verschiedensten Ver¬ 
suche wurden angestellt um diesen Geruch zu beseitigen, doch führte 
kein Mittel besser zum Ziel, als der xAetzkalk. 
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Es wurden ferner in die Versuche einbezogen übermangansaures 
Kali, Brom, Theeröl und Mischungen dieser und ausserdem noch 
Chlorkalk. Alle gaben jedoch ein weniger günstiges oder nicht 
besseres Resultat als die Versuche mit Actzkalk. Für 100 cbm 
Schlamm mit 90 pCt. Wasser sind 100 kg Aetzkalk erforderlich, 
um den Geruch zu verdecken. Bei Anwendung von Chlorkalk war 
die gleiche Menge nothwendig und es blieb dann noch fraglich, ob 
nicht etwa die Kesselwandungen des Vacuumapparatcs leiden würden 
und ob das Product noch für die Landwirthschaft zu verwerthen sei. 

Wenn nun auch in den Klärbecken der Geruch des Schlammes 
so gut wie ganz verschwunden ist, macht sich derselbe beim Aus- 
pumpen auf die Schlammbecken wieder ein wenig bemerkbar und cs 
sind deshalb andere diesbezügliche Versuche noch in Vorbereitung. 

Der aus den Klärbecken ausgepumpte Schlamm enthält im Mittel 
90,58 pCt. Wasser. 

Die Trockensubstanz enthält im Durchschnitt 

Eiweissstoffe 22,53 pCt. = 3,6 pCt. Stickstoff 
Mineralstoffe 35,90 pCt. 

Es sind im ersten Jahre im Ganzen 11250 cbm Schlamm mit 
rund 90,0 pCt. Wasser abgepumpt, also 1125 cbm Trockensubstanz 
zurückgehalten worden. Die Schwebestoffe, welche trotzdem noch in 
den Flusslauf gelangen, fallen bedeutend weniger ins Gewicht, da die¬ 
selben sehr leichter Natur sind und infolge ihrer Kleinheit und feine¬ 
ren Yertheilung sehr bald im Flusslauf verschwinden, ohne zu Miss¬ 
ständen, wie Schlammbänken, übelriechenden Ansammlungen, Veran¬ 
lassung zu geben. 

Zur Zeit liegt der Auslauf des Kanals am linken Ufer der Fulda 
hinter einer kleinen Landzunge, so dass infolge Rückstaues kleinere 
Ansammlungen direkt unter dem Auslaufe nicht zu vermeiden sind. 

Sobald jedoch der Kanalauslauf in die Mitte des Flusses verlegt 
ist, werden auch diese Ansammlungen vollständig verschwinden. 

Neben der Reinigung der städtischen Schmutzwässer ist als zweite 
und schwierigste Aufgabe noch die Frage der Weiterbehandlung und 
schliesslichen Unterbringung der bei dem Reinigungsvorgang gewonne¬ 
nen Rückstände zu lösen und in dieser Hinsicht sei über die hiesigen 
Verhältnisse Folgendes bemerkt. 

Bei diesem Theil der Aufgabe kommt es in erster Linie darauf 
an, den rückständigen Schlamm in einen leicht transportfähigen Zu¬ 
stand zu bringen. Zunächst wurde es für möglich gehalten, eine Ent- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XIX. Suppl.-Heft. jq 
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zicliung des Wassers dadurch zu bewirken, dass der 90 pCt. Wasser 
enthaltende Rückstand auf drainirte Kiesfilter gebracht wurde in der 
Annahme, dass das Wasser abziehen, und dann ein stichfester Schlamm 
Zurückbleiben würde. Dies erwies sich aber als völlig undurchführ¬ 
bar, da das Wasser sich nur sehr schwer von den festen Stoffen 
trennen lässt. Die Filter waren, nachdem sie kurze Zeit die Schmutz¬ 
wässer ohne jeden sichtbaren Reinigungseffekt hindurchgelassen hatten, 
bald vollständig verstopft und es dauerte Monate lang, bis der dann 
noch aufgepumpte Schlamm einigermassen stichfest wurde. 

Die Anlage war im Betriebe, täglich wurden grosse Schlamm¬ 
mengen producirt und es musste daher, da Zeit, mit den Filtern wei¬ 
tere Versuche anzustellen, nicht vorhanden war, anderweite Abhülfe 
geschaffen werden und es wurde zunächst das Augenmerk auf die 
landwirthschaftliche Verwendung der Rückstände gerichtet. 

Hierbei -waren 2 Umstände zu berücksichtigen, nämlich dass er¬ 
stens ein Mittel gefunden werden musste, um den Schlamm rascher 
als durch blosses Verdunsten auf landwirthschaftlichem Fuhrwerk 
transportfähig zu machen und dass zweitens der Landwirthschaft die 
Möglichkeit zu bieten war, den Dünger abzuholen, wenn es ihr nach 
ihren Betriebs Verhältnissen passt, da auf eine mit der continuirlichen 
Production gleichen Schritt haltende Abfuhr von vornherein nicht ge¬ 
rechnet werden konnte. 

Die Erwägung nun, dass allerwärts und auch in Cassel der 
Strassenkehricht von den Landwirthen gern als Dünger verwendet 
wird und dass dieser Dünger durch Zumischung der Rückstände aus 
der Kläranlage jedenfalls verbessert, keinesfalls aber verschlechtert 
werden würde, führte dazu, diese Rückstände mit Strassenkehricht 
zu mischen und um der Landwirthschaft die Möglichkeit zu bieten, 
den Dünger zu ihr passender Zeit abzuheben, mussten noch grosse 
Grundstücke zu dessen Lagerung erworben werden. 

Der im Becken verbleibende Rückstand wird also, nachdem er 
vorher zur Dämpfung des Geruches mit gelöschtem Kalk überstreut 
worden ist, in der vorstehend geschilderten Weise auf die Schlamm¬ 
lagerplätze gedrückt, dort ebenfalls mit gelöschtem Kalk bestreut und 
mit dem Strassenkehricht gemischt. 

Dieses Verfahren hat sich bisher bewährt und wenn natürlich 
auch nicht ohne Weiteres angenommen werden darf, dass der Absatz 
des Düngers — derselbe wird jetzt kostenlos abgegeben — für alle 
Zukunft gesichert sei, so sind doch nach den mit ihm erzielten Er- 
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folgen Aussichten vorhanden, dass bis auf Weiteres die Unterbringung 
desselben keinen Schwierigkeiten begegnen werde. 

Bemerkt sei noch, dass im ersten vollen Betricbsjahro 112 50 cbm 
Rückstände aus den Becken entfernt und mit rot. 5000 cbm Strassen- 
kehricht vermischt worden sind und dass sich die Betriebskosten ein¬ 
schliesslich Verzinsung und Amortisation des Anlagecapitals nicht 
höher wie 40—50 Pfg. für den Kopf der Bevölkerung stellen werden. 
Genauere Angaben in dieser Hinsicht können z. Zt. wegen der erst 
kurzen Betriebsdauer noch nicht gemacht werden. 

Nach den im Vorstehenden mitgetheilten Ergebnissen könnte die 
Stadt wohl den ganzen Betrieb der Anlage als einen zufriedenstellen¬ 
den bezeichnen, wenn nicht von den in grösserer oder geringer Ent¬ 
fernung von derselben Wohnenden Klagen über durch die Behandlung 
der Rückstände hervorgerufene Geruchsbelästigungen erhoben würden. 

Wenn auch die Klagen in dem erhobenen Umfange, als stark 
übertrieben zu bezeichnen sind und keinesfalls als berechtigt anerkannt 
werden können, so ist die städtische Verwaltung dennoch unablässig 
bemüht, Mittel und Wege zu finden, um sic völlig gegenstandslos zu 
machen. 

In dieser Richtung sind Versuche und Erhebungen im Gange, 
über welche indessen mangels bestimmter Ergebnisse noch Nichts be¬ 
richtet werden kann. Das Hauptaugenmerk soll indessen auf die 
Heranziehung von Torfstreu zur Desodorirung der Rückstände und 
auf die Einführung eines anderen, als des bisher üblichen primitiven 
Misch Verfahrens gerichtet worden. 
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Versuche über mechanische Klärung der Abwässer 

der Stadt Hannover. 

Von 

A. Bock, Dr. F. Schwarz, 

Direetor der städtischen Canalisation und Director des städtischen chemischen ! 
und Wasserwerke. Untersuchungsamtes. 

a) Kurzer Ueberblick über die Neucanalisation der Stadt. 

Die Neucanalisation der Königlichen Haupt- und Residenzstadt 
Hannover, welche im Jahre 1892 begonnen wurde, ist im September 
ds. Js. soweit vollendet, dass die gesammte bebaute Stadt die Wohl- 
thaten dieser hervorragenden Anlage genissen kann. ■ 

Nur die in der Feldmark vertheilt liegenden Grundstücke, die 
vorwiegend von Garten und Ackerbau treibender Bevölkerung bewohnt j 
werden, konnten bisher eine Canalisation nicht erhalten; die Canäle 
können hier erst angelegt werden, wenn die im Bebauungspläne der I 
Stadterweiterung vorgesehenen Strassen zur stadtmässigen Bebauung j 
gelangen. ' 

Die seit mehreren Jahren eingeraeindeter. Vororte Herrenhausen. | 
Hainholz, Vahrenwald und List liegen ausserhalb des Entwässerungs- ! 
gebietes und werden in der nächsten Zukunft mit einem besonderer. 
Canalsvstem versehen. 

Das gesammte Entwässerungsgebiet, welches dem zur Ausführung 
gebrachten und mit der Bebauung sich weiter ausdehnenden Canal¬ 
netze zugehört, hat eine Grösse von rund 

1600 Hectar. 

Mit Canälen versehen sind heute rund 

800 Hectar, 

also die Hälfte, während der Ausbau der zweiten Hälfte sich auf 
einen Zeitraum von voraussichtlich 30 -40 Jahren vertheilen wird. 
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Das Project der Canalisation ist in der Zeitschrift des Architek¬ 
ten- und Ingenieur-Vereins zu Hannover vom Jahre 1891 und in der 
Festschrift zu dem deutschen Elektrotechniker-Tage zu Hannover im 
Jahre 1899 des Näheren beschrieben und erläutert; ferner enthält die 
Zeitschrift des Vereins deutscher Ingenieure im Band XXXVII (Jahr¬ 
gang 1893) die Beschreibung der Pumpanlage der Neucanalisation. 

Die Stadt ist nach dem einheitlichen Schwemmcanalsvstem ent¬ 
wässert, nimmt somit von den Grundstücken und Strassen die Ab¬ 
wässer aller Art und die Fäcalicn auf, femgehalten werden nur die 
groben Unrathstoffe des Abwassers, welche vor Eintritt desselben in 
die Canäle durch Einläufe mit Schlamm fangen, Sy phons, Strassen¬ 
einläufe u. a. abgefangen werden. 

Die Canäle bilden ein einheitliches zusammenhängendes Netz, 
dessen einzelne Aeste je nach Lage und Function mit Gefällen von 
1: 100 bis 1 : 500 für die Rohrleitungen, 1 : 1200 bis 1 : 2500 für 
die gemauerten Canäle versehen sind und deren Sohle durch Schlamm¬ 
fänge und dergleichen nirgends unterbrochen ist, so dass Ablager¬ 
stätten von etwa doch mitgerissenen festen Stoffen niemals auftreten 
können. Soweit feste Stoffe dennoch mitgeführt werden sollten, wer¬ 
den sie durch die regelmässigen Spülungen entfernt und auch zeit¬ 
weise durch Reinigen mit der Bürste an dem Festsetzen verhindert. 

Zur Vornahme der Spülungen in der Weise, dass mit möglichst 
wenig Wasser ein möglichst hoher Effect erzielt werden kann, sind 
an geeigneten Stellen Spülschieber, Spülklappen und Thüren eingebaut, 
durch die zum Theil das Abwasser aufgestaut wird und auch zuge¬ 
führtes Flusswasser aus der vorhandenen Flusswasserleitung auf das 
Beste ausgenutzt werden kann. 

Die kleineren Canäle sind aus Steinzeugröhren in Lichtweiten 
von 25 bis 60 cm hergestellt, dabei jedoch die Röhren über 45 cm 
zur Erhöhung der Festigkeit mit Beton umkleidet, die grösseren Ca¬ 
näle sind sämmtlich aus Ziegelklinkern hergestellt, haben bis zu 2 m 
Höhe das bekannte Eiprofil, gehen dann in breitere Profile bis zu 
2 m Kreisform über, um darüber hinaus eine Kreissegmentform mit 
Hach gekrümmter Sohle anzunehmen. 

Zur Entlastung der Canäle sind an verschiedenen Punkten Regen¬ 
auslässe nach der Leine und Ihme eingefügt, die bei siebenfacher 
Verdünnung des Hausabwassers zu wirken beginnen; ausgeführt sind: 

7 Auslässe nach der Leine, 

2 n n 7 ? Ihme, 
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A. Bock und Dr. F. Schwarz, 


Mittwoch, den 28. Juli 1897. 
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beim weiteren Ausbau ist noch ein Auslass in die Ihme oberhalb der 
Stadt vorgesehen. 

Die gesammte Ausdehnung des Canalnetzcs war am 1. September 
ds. Js. rund 

145000 Meter 

und zwar: 

106000 m Steinzeugeanäle und 
39000 m gemauerte Canäle, 
die mit einem Kostenaufwande von rund 

18y 2 Millionen Mark 

ausgeführt worden sind. 

Die gesammten Abwässer laufen in einem an der Leine gelegenen 
Sandfang zusammen, aus welchem sie durch Purapmaschinen ent¬ 
nommen und nach einem 3400 m abwärts gelegenen Punkte geführt 
werden, an dem sie in die Leine Einlaufen. Da die direete Ein¬ 
leitung der ungereinigten' Abwässer in die Leine bei der Genehmi¬ 
gung des Bauprojects, nur auf Zeit genehmigt worden war, wurde 
die Pumpmaschinen-Anlage in • provisorischer Form mittelst Centri- 
fugalpumpen und Leuchtgasmotoren ausgestaltet; eine inzwischen noth- 
wendig gewordene Erweiterung ist als Kraftgasanlage mit Centrifugal- 
pumpenbetrieb ausgeführt. Die Druckleitung hat 1 m lichte Weite 
und ist aus normalen gusseisernen Rohren hergestellt. 

Die an das Canalnetz zur Zeit angeschlossene Seelenzahl, die 
abfliessende Wassermenge und die zur Beurtheilung der vorhandenen 
Verhältnisse nöthigen Zahlen sind in der beigefügten Anlage I nieder¬ 
gelegt. 

Die daselbst eingetragenen Abflusswassermengen sind Messzahlen, 
welche an einem in dem Hauptsammelcanal bei dem Sandfange ein¬ 
gebauten Poncelet-Ueberfallwehr gemessen worden sind. Die Messun¬ 
gen sind monatlich einmal während 24 Stunden vorgenoramen, stün- 
lich registrirt und auf Anlage II für einige Tage graphisch aufge¬ 
tragen. 

Die Messungen lassen ersehen, dass: 

1. die innerhalb 24 Stunden zum Abfluss kommenden Wasser¬ 
mengen in ziemlich weiten Grenzen schwankt; im Mittel für den Kopf 
und Tag 105 Liter beträgt; 

2. die in den einzelnen Tages- und Nachtstunden zum Abfluss 
kommenden Wassermengen stark schwankende sind, jedoch der 
steigende und fallende Verlauf im Allgemeinen ein gesetzmässiger ist; 
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3. innerhalb der 14 Tagesstunden von früh 8 Ohr bis abends 
10 Ohr rund 75 pCt. der gesaramten Tageswassermenge abfliessen; 

4. Die grösste in einer Stunde zum Abfluss kommende Wasser¬ 
menge rund 6 pCt. der durchschnittlich innerhalb 24 Stunden zum 
Abfluss kommenden Tagesmengen beträgt; die kleinste Stundenmenge 
2 pCt. derselben. 

Die auf diese Weise seit nunmehr 6 Jahren, erst in geringer, 
jetzt in der in der Anlage angegebenen Menge in die Leine abfliessende 
Abwassermenge hat der Stadt, da die Genehmigung zur Einleitung 
der Abwässer in ungereinigtem Zustande nur auf Zeit gewährt war, 
Veranlassung gegeben, durch regelmässig vorzunehmende Beobachtungen 
und Untersuchungen des Leinewassers unterhalb des Einlaufs der 
Abwässer die etwa eintretende Verunreinigung der Leine festzustellen. 
Die Untersuchungen sind in den Jahren 1895—1897 von dem Vor¬ 
steher des städtischen chemischen Untersuchungsamtes, Director Dr. 
Schwarz und dem Geheimen Medicinal-Rath, Professor Dr. Kirchner 
in Berlin, früher Oberstabsarzt zu Hannover ausgeführt, dem Erstercn 
fiel die chemische, dem Letzteren der bacteriologischc Theil der 
Untersuchungen zu. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen und Beobachtungen sind 
auch von der Königlichen wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwescn bei der Erstattung eines Gutachtens über Reinigung 
der Kanalisationswasser Hannovers mitbenutzt werden. 1 ) 

Infolge dieses Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medicinalwesen ist der Stadt inzwischen aufgegeben bis zum 
Jahre 1901 eine Kläranlage zu bauen, durch welche die Sch wimm¬ 
und Sinkstoffc zurückgehalten werden, die zu Schlammablagcrung und 
Fäulnisszuständen in der Leine Veranlassung geben. 

Die zu erbauende Kläranlage hat somit den Zweck, die städtischen 
Abwässer nach Möglichkeit von den suspendirten organischen Stoffen 
zu befreien. Gleichzeitig sollte die für Hannover geeignetste Art der 
Klärung und die Wirksamkeit des gewählten Klärverfahrens durch 
Versuche festgestellt werden. 

Diese Klärversuche, die gleichsam als Grundlage für die zu 
schaffende Anlage dienen sollten, mussten sich obigem Zweck ent¬ 
sprechend darauf erstrecken, an Versuchs-Klärbecken zu ormitteln, bei 
welcher Durchflussgcschwindigkcit und welcher Beckenausbildung in 

1) Siehe Vicrteljahrsschr. für gerichtl. Med. u. ölT. Sanitätswesen. 1898. 
Supplement-Heft. 
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Bezug auf Länge und Tiefe und bei welchen Lin- und Ablauf-Ver¬ 
hältnissen des Wassers die Sedimcntirung der suspendirten Schlamm- 
stoffe in hinreiehender Weise erzielt wird. 

Der KlärefFect war zu bestimmen durch chemische Untersuchung 
des einlaufenden und des ablaufenden Wassers und zwar durch Er¬ 
mittelung des Unterschiedes an suspendirten organischen Stoffen beim 
Einlauf und beim Ablauf. 

Schon im Sommer 1897 und 1898 sind mit einem Probebecken 
von 35 m Länge einzelne Klärversuche mit verschiedenen Durchlaufs¬ 
geschwindigkeiten ausgeführt worden. Die Ergebnisse dieser Versuche 
führten jedoch zu der Ueberzeugung, dass durch einzelne Versuche 
keine zuverlässigen Resultate für die Beurtheilung der mechanischen 
Klärung gewonnen werden können. Die fortwährenden Schwankungen 
in der Beschaffenheit des Kanalwassers, dessen Zusammensetzung fast 
stündlich erheblich wechselt, machen es vielmehr nothwendig, dass 
gleichartige Versuche in grösserer Anzahl durchgeführt werden und 
dass vor Allem, um ein sicheres Urtheil zu erhalten, die Proben nicht 
nur während der Tagesstunden, sondern auch während der Nacht 
entnommen werden. Von diesen Gesichtspunkten ausgehend sind zu¬ 
nächst an einem Probebecken von 50 m und dann von 75 m Länge 
eine grösssere Anzahl gleichartiger Versuche mit verschiedenen Durch¬ 
laufsgeschwindigkeiten ausgeführt worden, über deren Ergcbniss nach¬ 
stehend berichtet werden soll. 

b. Klär versuche. 

Das erste Versuchs-Klärbecken, welches auf dem Grundstücke 
der Kanalpumpstation erbaut wurde, war bei einer mittleren Breite 
von 2,5 m genau 50 m lang. 

Der trapezförmige Querschnitt hatte in der Sohle eine Breite von 
2 m, in der Wasserspiegellinie eine solche von 3 m. 

Die Sohle des Beckens hat vom Einlauf nach dem Ablauf ein 
Gefälle von 0,5 m. Die Wassertiefc beträgt am Einlauf 1,75 m am 
Ablauf 2,25 ra. 

Das Wasser wurde durch eine Ccntrifugalpumpe, welche durch 
einen Gasmotor, später durch eine Locomobilc betrieben wurde, dem 
Saugschacht der Kanalpumpstation entnommen, sodass das Wasser 
bereits den mit einem Rechen versehenen Hauptsandfang der Kanali¬ 
sation durchlaufen hat und dem Becken an der Oberfläche zugeführt. 
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Der Ablauf fand am unteren Ende des Beckens über einen als 
Messvorrichtung ausgebildeten Ueberfall nach der Leine statt. 

Die bei den einzelnen Versuchen angegebene Durchlaufsgcschwin- 
digkeit ist aus den am Ucberlauf ermittelten Durchflussmengen be¬ 
rechnet; die Ueberlaufhöhc ist alle halbe Stunde abgelesen und der 
mittlere Tageswerth der Ermittelung der Menge zu Grunde gelegt. 

Mit dem oben beschriebenen Becken wurden je 11 Versuche mit 
8 und mit 6 mm und 5 Versuche mit 4 mm Durchlaufgeschwindig- 
keit ausgeführt. Als diese Versuche beendet waren musste das 
Becken wegen Beanspruchung des Platzes für andere Bauten verlegt 
werden, worauf die weiteren Versuche an einem neu erbauten Becken 
angestellt wurden. Dieses neue Becken ist 75 m lang, hat aber 
sonst dieselbe Einrichtung und dieselben Dimensionen wie das 50 cm 
lange. 

Mit diesem Becken sind bislang 10 Versuche mit 4 mm und 
12 Versuche mit 6 mm Durchlaufgeschwindigkeit ausgeführt worden. 

Die zur Zeit erledigten Versuche sind nach Möglichkeit bei 
trockenem Wetter unternommen worden, wobei allerdings kurze 
schwache Regenfälle unberücksichtigt blieben. Bei anhaltendem starken 
Regen, wodurch das Kanalwasser wesentlich verdünnt wird, wurden 
dio Versuche ausgesetzt. 

Jeder Versuch dauerte 24 Stunden. Proben wurden sowohl vom 
einlaufenden wie vom ablaufenden Wasser des Klärbeckens stündlich 
während der ganzen Versuchsperiode, sowohl am Tage wie während 
der Nacht entnommen. Die Proben beim Ablauf sind um so viele 
Minuten, als die Durchlaufsdauer des Wassers durch das Becken be¬ 
trug, später entnommen worden, als die beim Einlauf, sodass die 
Ablaufproben als correspondirend und identisch mit den Einlaufproben 
anzusehen sind. 

Die Anzahl der Proben betrug somit je 24 beim Einlauf und 
beim Ablauf. 

Aus je 4 Proben (ä 1 Liter) des Einlaufs wie des Ablaufs ist 
für die chemische Untersuchung eine Durchschnittsprobe hergestellt 
worden, sodass bei jedem Versuch während der Dauer von 24 Stunden 
6 Proben Einlauf und 6 Proben Ablauf untersucht wurden. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf die Bestimmung von Ab¬ 
dampfrückstand und Glührückstand im unfiltrirten und im filtrirten 
Wasser. 
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Hieraus ergeben sich folgende Gchaltsvverthe des Wassers, Iheils 
direct, thcils durch Rechnung: 

1. Gesammtmcnge an festen Stoffen, 


2. 

7) 

„ Mineraistoffen, 

3. 

n 

„ organischen Stoffen, 

4. 

n 

„ gelösten Stoffen, 

5. 

71 

„ „ Mineralstoffen, 

<>. 

V 

„ ., organischen Sioffon, 

7. 

n 

„ suspendirten „ „ 


Die Ergebnisse dieser Entersuchungen sind mit Ausnahme der 
unter Ziffer 4 u. 5 genannten Mengen in der Anlage III zusammen- 
gcstellt und zwar die Tagesmittel aus den einzelnen Durchschnittsproben. 

Zieht man das Mittel aus den Resultaten jeder Versuchsreihe, so 
ergiebt sich durch die Klärung folgende Abnahme an suspendirten 
organischen Stoffen: 


Beckenlänge 

Durchlauf- 

Zahl der 

Abnahme an susp 

Geschwindigkeit 

Versuche 

organ. Stoffen 

1 

8 mm 

11 

54,(3 pCt. 

50 m { 

6 „ 

11 

56,3 ,, 

l 

4 11 

5 

56,0 „ 

75 ! 

4 11 

10 

62,7 „ 

11 { 

6 n 

12 

61,7 „ 


Wie aus Anlage I zu ersehen ist, schwankt die Abwassermenge 
während der 24 Stunden eines Tages innerhalb weiter Grenzen. Das 
Stundenraaximura beträgt 6 pCt., das Stundenminimum der abfliessen- 
den Abwasserraengen nur 2 pCt. der Tagesmenge. In den Tages¬ 
stunden ist ferner die abfliessende Menge grösser als während der 
Nacht. So beträgt die von morgens 8 Uhr bis Abends 10 Uhr ab¬ 
fliessende Menge 75 pCt. der gesammten Tagesmenge. 

Aehnliche Schwankungen zeigen sieh während der 24 Stunden 
eines Tages auch in der Zusammensetzung des Kanalwassers. Gegen 
Morgen ist die Concentration gering, nimmt gegen Mittag stark zu, 
erreicht gewöhnlich in der Zeit von 10—1 Uhr das Maximum, bleibt 
bis gegen Abend ziemlich constant und nimmt während der Nacht 
bis gegen Morgen erheblich ab. Dies ist deutlich ersichtlich aus den 
Untersuchungsergebnissen der einzelnen Durchschnittsproben jedes 
Versuchs, von welchen die Resultate einiger Versuche in der Anlage 111 
unter Versuchsreihe III aufgeführt sind. 

Vicrtoljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wosen. :i. Folge. XIX. Suppl.-Heft. i i 
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Vergleicht man diese Gehaltswerthe untereinander, so ergieht 
sich folgendes: 

1. Die grösste Conccntration hat das Kanalwasser zwischen 10 
und 1 Uhr am Tage, die geringste zwischen 2 und 5 Uhr des Nachts. 

2. Sämmtliche Gchaltswerthc der zwischen 10 Uhr vormittags 
und 9 Uhr abends entnommenen Proben liegen über dem Tagesmittel 
und sämmtliche Werthe der in der Nacht von abends 10 Uhr bis 
morgens 9 Uhr entnommenen Proben liegen unter dem Tagesmittel. 

3. Das ungeklärte Kanalwasser hat in den Nachtstunden zwischen 
2 und 5 Uhr eine geringere Verunreinigung wie das im Durchschnitt 
während des ganzen Tages abfliessende Wasser, wie sich aus folgen¬ 
der Gegenüberstellung der Gehaltswerthe an organischer Substanz 
ergiebt. 




Gesammtmcnge an 
organischer Substanz 

Gelöste organische 
Substanz 

Suspendirte orga¬ 
nische Substanz 

Datura 

mg 

i. 1. 

rag 

i. 1. 

mg 

i. 1. 

1809 

Zwischen 

2 u. 5 Uhr 
Nachts im 
ungeklär¬ 
ten Wasser 

Tages- 
mittel des 
geklärten 
Wassers 

Zwischen 1 
2 u. 5 Uhr 
Nachts ira 
ungeklär¬ 
ten Wasser 

Tages¬ 
mittel des 
geklärten 
Wassers 

Zwischen 

2 u. 5 Uhr 
Nachts ira 
ungeklär¬ 
ten Wasser 

Tages¬ 
mittel des 
geklärten 
Wassers 

27. 

Fcbr. 

210 

381 

166 

266 

44 

144 

4. 

März 

182 

317 

118 

200 

64 

117 

<>. 

n 

218 

368 

168 

231 

50 

137 

20. 

Juli 

210 

278 

96 

194 

114 

84 

15. 

Aug. 

196 

290 

176 

191 

20 

99 

18. 

V 

188 

290 

124 

180 

64 

110 


Diese aus obigen Versuchstagen gezogenen Schlüsse lassen sich 
selbstverständlich nicht ohne Weiteres auf alle Tage übertragen. Die 
stetig schwankende Zusammensetzung des Kanal-Wassers bedingt es, 
dass an den verschiedenen Tagen die Concentration bald etwas früher 
als 10 Uhr, bald etwas später eintritt. Immerhin aber haben die 
bisherigen zahlreichen Untersuchungen ergeben, dass das während der 
14 Tagesstunden einlaufende Wasser, welches nach Obigem 75 pCt. 
der abliiessenden Tagesmenge beträgt, eine Concentration zeigt, die 
erheblich über dem Tagesmittel liegt, während die Concentration des 
in den Nachtstunden abliiessenden Wassers wesentlich unter dem 
Tagesmittel sich bewegt. 

Ausser diesen, durch die chemische Analyse festgestellten Be¬ 
stimmungen, wurden bei jedem Versuche noch folgende Messungen 
und Beobachtungen ausgeführt: 
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1. Höchste, niedrigste und mittlere Lufttemperatur, 

2. Wassertemperatur beim Einlauf und Auslauf, 

3. durchfliessendc Wassermenge, 

4. Schlammmenge im Ganzen und auf 1000 cbm Wasser berechnet. 

5. Pegelstand der Leine, 

6. Wassermenge der Leine pro Sccundc, 

7. Beobachtungen über Wind und Wetter. 

Diese Ermittelungen sind mit dem Tagcsmittcl an suspendirten 
organischen Stoffen in Anlage II zusammengesteilt. 

Die zurückgebliebene Schlammmenge betrug bei den Versuchen 
mit 8 mm Geschwindigkeit 2,22 cbm pro 1000 cbm Wassser, bei 
den Versuchen mit 6 mm Geschwindigkeit 2,30 cbm. Die für den 
Kläreffect wichtigsten Factoren bei diesen Versuchsreihen sind somit 
folgende: 


Menge des zurückgebliebenen 
Schlammes auf 1000 cbm 
Wasser 

8 mm Geschw. 2,22 cbm 

6 ,, ,, 2,30 ,, 


Abnahme an suspendirten 
organischen Stollen 
in Procenten 
54,6 
56,3 


Das während der Nacht und der ersten Morgenstunden einlaufende 
Wasser ist von ziemlich klarer Beschaffenheit, so dass während dieser 
Zeit die Abnahme von suspendirten organischen Stoffen eine geringe ist. 

Es ergiebt sich das auch aus den chemischen Analysen. 

Das Gesammtergebniss von 24 Stunden wird dadurch zweifellos 
ungünstig beeinflusst. Um die Richtigkeit dieser Behauptung nach¬ 
zuweisen, wurden an 6 verschiedenen Tagen Versuche in der Weise 
angestellt, dass während der Vormittagsstunden von 10 bis 1 Uhr, 
wo das Wasser am meisten verunreinigt ist, Proben in Zwischen¬ 
räumen von 10 Minuten am Einlauf entnommen wurden, am Ablauf 
in denselben Zwischenräumen, und zwar der Durchflussdaucr ent¬ 
sprechend, von 11 40 bis 2 40 Mittags. 

Das Resultat dieser Versuche war: 


Geschwindigkeit 
8 mm 


Schlammmenge pro 
1000 cbm Wasser 
4,41 cbm 


Abnahme an suspend. 
organischen Stollen 
50,9 pCt. 


Vorstehende Ausführungen sollen nur als vorläufige Mittheilung 
dienen. Die Versuche bilden für die hiesige Klärung der Abwässer 
noch keinen Abschluss. Dieselben werden fortgesetzt und soll darüber 
später weiter berichtet werden. 
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Anlage I. 


1 

2 

?) 

4 

5 

6 

7 

8 


Datum 

Seele 

n z a h 1 

Lieg 

e n s c h a 

f t e II 

Tag 

Mo¬ 

nat 

Jahr 

gesammte 

für die 
Kanalisation 
in Betracht 

zu ziehende 

R 5 = R 7 X 26 

(iesammt- 

zahl 

welche an 

die Wasser¬ 
werke ange¬ 
schlossen 

sind 

welche an 

die Kanali¬ 
sation angc- 

scblossen 

sind 

23 

11 

96 

218236 

203866 

11249 

7841 

5016 


11 

12 

96 

218679 

204074 

11274 

7849 

5044 


16 

1 

97 

219566 

204126 

11294 

7851 

5063 


23 

2 

97 

220515 

205036 

11312 

7886 

5072 


23 

4 

97 

221993 

205816 

11339 

7916 

5299 


22 

5 

97 

222751 

205972 

11362 

7922 

5464 


23 

6 

97 

223534 

206336 

11381 

7936 

5623 


28 

7 

97 

224387 

206830 

11409 

7955 

5892 


23 

8 

97 

224701 

207688 

11443 

7988 

6004 


23 

10 

97 

226310 

208728 

11494 

8028 

6300 


23 

11 

97 

227336 

208858 

11505 

8033 

6365 


22 

12 

97 

227S04 

208754 

11514 

8029 

6392 


23 

2 

98 

229404 

209664 

11542 

8064 

6458 


23 

4 

98 

231053 

211016 

11603 

8116 

6667 


23 

5 

98 

231S66 

211354 

11617 

8129 

6674 


26 

8 

98 

234207 

212394 

11718 

8169 

7211 


22 

10 

98 

235465 

213486 

11746 

8211 

7428 


24 

11 

98 

236336 

213590 

11759 

8215 

7525 


23 

12 

98 

237113 

213824 

11768 

8224 

7586 


23 

1 

99 

237911 

213772 

11780 

8222 

7608 


23 

2 

99 

238713 

214370 

11799 

8245 

7630 


23 

6 

99 

241903 

217932 

11887 

S382 

7843 


22 

7 

99 

242715 

218764 

11908 

8414 

7899 
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9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Kanalwassermengen in cbm 

| d u 

in der 

Sekunde 

rchschnitt 

in der 

Stunde 

bliche 

in 

24 Stunden 

in der 

Sekunde 

g r ö s i 

in der 

Stunde 

3 t e 

pCt. der 

24stün- 

digen 

Menge 

pCt. der 

1 stün- 
digen 
durch¬ 
schnitt¬ 
lichen 
Menge 


0,226 

813,60 

19526,40 

0,346 

1245,60 

6,4 

153 


0,231 

831,60 

19958,40 

0,324 

1166,40 

5,8 

140 


0,196 

705,60 

16934,40 

0,305 

1098,00 

6,5 

156 


0,279 

1004,40 

24105,60 

0,393 

1414,SO 

5,9 

141 


0,251 

903.60 

21686,40 

0,359 

1292,40 

5,9 

143 


0,333 

1198,80 

28771,20 

0,433 

1558,80 

5,4 

130 


0,287 

1033,20 

24796,80 

0,415 

1494,00 

6,0 

145 


0,260 

936,00 

22464,00 

0,476 

1713,60 

7,6 

180 


0,234 

842,40 

20217,60 

0,328 

1180,80 

5,8 

140 


0,247 

889,20 

21340,80 

0,359 

1292,40 

6,0 

145 


0,219 

788,40 

18921,60 

0,343 

1234,80 

6,5 

157 


0,193 

694,80 

16675,20 

0,305 

1098,00 

6,5 

158 


0,205 

738,00 

17712,00 

0,346 

1245,60 

7,0 

169 


0,271 

975,60 

23414,40 

0,374 

1346,40 

5,8 

138 


0,343 

1234,80 

29635,20 

0,455 

1638,00 

o,5 

133 


0,264 

950,40 

22809,60 

0,381 

1371,60 

6,0 

144 


0,265 

954,00 

22896,00 

0,409 

1472,40 

6,4 

154 


0,243 

874,80 

20995,20 

0,365 

1314,00 

6,2 

150 


0,229 

824,40 

19785,60 

0,365 

1314,00 

6,6 

159 


0,238 

856,80 

20563,20 

0,362 

1303,20 

6,3 

152 


0,248 

892,80 

21427,20 

0,389 

1400,40 

6,5 

157 


0,273 

982,80 

23587,20 

0,383 

1378,80 

5,8 

140 


0,304 

1094,40 

26265,60 

0,433 

1558,80 

5,9 

142 
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6,2 
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16 

17 

IS 

19 

I 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 






K a n 

al wassermenge 

n i 

n c b 

m 



in der Secunde 

7T 

1 e i n s 

<u 

a 

3 

CO 

o 

t e 

bC 

c 

o 

s 

HD 

C/3 

*+ 

Ol 

TD 

o 

Pu 

JP 

i e cd 

' T bC 

r s 

a _ 

TS 

TD 

o 1 
o. 

g 

£ 

ja 

o 

CJ 

TD 

B 

o 

0? 

co 

u 

0> 

ar 

rosste in 1 

in der 

Stunde 

cbm 

4 Tagesstui 

in 

14 Tages¬ 
stunden 

cbm 

iden 

bJD 

B 

S 

TD 

a 

tp 

-p 

co 

Ol 

TD 

-*-» 

o 

Jz 

2 « 
p £P 

^ s 

TD* 

:§ g 

o 

-’S 

+£ JP 

r ^ 

GJ oo 

p4 

pro Ki 

durch¬ 

schnitt¬ 

lich 

R 25 = 

R 26 = 

R 27 = 

opf und 1 

im 

Maxi¬ 

mum 

l 11 

R 5 

R 13X24 
i; 5 

R 17X24 

rag 

E 

3 

s 

6 

R 5 

0,109 

392,40 

2,0 

48,3 

0,292 

1051,071 

14715,000 

75,6 

129 

0,096 

0,147 

0,046 


0,120 

432,00 

2,2 

51,8 

0,287 

1033,714 

14472,000 

72,8 

124 

0,098 

0,137 

0,051 


0.089 

320,40 

1,9 

45,5 

0,255 

919,414 

12871,S00 

75,6 

130 

0,083 

0,129 

0,038 


0,141 

507,60 

2,1 

50,5 

0,355 

1276,586 

17872,200 

74,2 

127 

0,118 

0,166 

0,055 


0,181 

471,60 

2,1 

52,1 

0,315 

1134,771 

15886,800 

72.8 

124 

0,105 

0,151 

0,055 


0,199 

716,40 

2,5 

59,9 

0,395 

1422,643 

19917,000 

68,6 

119 

0,140 

0,182 

0,083 


0,159 

572,40 

2,3 

55.2 

0.358 

1289,829 

18057,600 

72,8 

125 

0,120 

0,174 

0,067 


0,126 

453,60 

2,0 

48,5 

0,334 

1201,243 

16817.400 

74,2 

128 

0,109 

0,199 

0,053 


0,124 

446,40 

2,2 

52,9 

0,295 

1063,414 

14887,800 

74,2 

126 

0,097 

0,136 

0,052 


0,106 

381,60 

1,8 

42,9 i 

0.325 ; 

1168,457 

16358,400 

77,0 

131 

0,102 

0,149 

0.044 


0,094 

33S,40 j 

1,8 

42,9 

0,293 

1055,700 

14779.800 

78,4 

134 

0,091 

0,142 

0,039 


0,076 

273,60 1 

1,6 

39,4 

0,257 

924,171 

12938,400 

77,0 

133 

0,080 

0,126 

0.031 


0,102 

367,20 

2,1 

49,8 

0,263 

947,700 

13267.800 

74,2 

128 

0,084 

0,143 

0,042 


0,143 

514,80 

2.2 

52,6 j 

0,339 

1218,857 

17064,000 

72,8 

125 

0,111 

0,153 

0.059 


0,185 

666,00 

2,2 ] 

54,1 

0,425 

1529,743 

21416,400 

72,8 

124 

0,140 

0,186 

0,076 


0,124 

446,40 

2,0 

46,9 

0,329 

1185,429 

16596,000 

72,8 

125 

0,107 

0,155 

0.050 


0,115 

414,00 

1,8 

43,5 

0,343 

1233,000 

17262,000 

75,6 

129 

0,107 

0,166 

0.047 


0,106 

381,60 

1,8 

43,7 

0,322 

1158,300 

16216,800 

77,0 

132 

0,098 

0,148 

0,043 


0,093 1 

334,80 

1,7 

44 , 2 ; 

0,305 

1097,743 

15368,400 

77,0 

133 

0,093 

0,147 

0,038 


0,106 i 

3S1,60 

1.9, 

44,4 

0,313 

1125,514 

15757,200 

77,0 

131 

0,096 

0,146 

0.043 


0,115 

414,00 

1,9 |46,3 

0,324 

1167,043 

16338,600 

75,6 

131 

0,100 

0,157 

0,046 


0,124 

446,40 

1,9 

45,5 

0,348 

1253,314 

17546,400 

74,2 

128 

0,108 

0,152 

0,049 


0,124 

446,40 

1,7 

40,8 

0,391 

1408,114 

19713,600 

75,6 

129 

0,120 

0,171 

0,049 



Mittel j 

2,0 




Mittel 

74,2 


105 

155 
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28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

Verhältniss d. 

Canalwasser¬ 
mengen zu 

dem Wasser¬ 
verbrauch pro 
Tag u. Kopf 

R25 

R34 -R33 

Zahl der angeschlossenen Wasserclosets 


Wasserverbrauch in cb 

m 


nur für Hannover ^ 

3 

o 

iwasser 

im Durch¬ 
schnitt 

pro Kopf 

R28 

R29 =R5 

nur für Hannover 

ET 

iswasser 

im Durch¬ 
schnitt 

pro Kopf 

R30 
R3i - R5 

fisn 

nur für Hannover ^ 

C3 

a~ 

im Durchschnitt pro | 

Kopf i 


143G3,000 

0,070 

3938,000 

0.019 

18301,000 

0,089 

1,08: 1 



13650,000 

0,067 

4037,000 

0,020 

17687,000 

0,087 

1,13: 1 

23448 


13455,000 

0,066 

3884,000 

0,019 

17339,000 

0,085 

1 ,00: 1 



13455,000 

*0,066 

3426,000 

0,017 

16881,000 

0,083 

1,42: 1 



14116,000 

0,069 

4690,000 

0,023 

19806,000 

0,092 

1,14: 1 



17253,000 

0,084 

4706,000 

0,023 

21959,000 

0,107 

1,31 : 1 



19135,000 

0,092 

4493,000 

0,022 

23628,000 

0,114 

1,05: 1 

26468 


17035,000 

0,082 

4217,000 

0,020 

21252,000 0,102 

1,07 : 1 



17481,000 

0,084 

4321,000 

0,021 

21802,000 0,105 

0.92: 1 



17331,000 

0,083 

4083,000 

0,020 

21414,000 0,103 

0,99 : 1 



15298,000 

0,073 

4007,000 

0,019 

19305,000 0,092 

0,99 : 1 



15209,000 

0,073 

4003,000 

0,019 

19212,000 0,092 

0,87 : 1 

30408 


15369,000 

0,073 

4352,000 

0,021 

19271.000 0,094 

0,89 : 1 



16806,000 

0,080 

4364,000 

0,021 

21170,000 

0,101 

1 ,10: 1 



18575,000 

0,088 

5264,000 

0,025 

23839,000 

0,113 

1,24 : 1 



19773,000 

0,093 

5830,000 

0,027 

25603,000 

0,120 

0,89 : 1 

32961 


18699,000 

0,088 

3662,000 

0,017 

22361,000 

0,105 

1,02 : 1 



16373,000 

0,077 

3484,000 

0,016 

19857,000 

0,093 

1,05 : 1 



16417,000 

0.077 

4351,000 

0,020 

20768,000 

0,097 

0,96: 1 



16572,000 

0,078 

3505,000 

0,016 

20077,000 

0,094 

1,02 :1 

35365 


14556,000 

0,068 

3272,000 

0,015 

17828.000 

0,083 

1 ,20: 1 



19177,000 

0,088 

8021,000 

0,037 

27198,000 

0,125 

0,86 : 1 



23200,000 

0,106 

8058,000 

0,037 

31258,000 

0,143 

0,84 : 1 
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Anlage II. 

Tabelle A. 



Datum 



Höchste 

Nie¬ 

drigste 

Mitt¬ 

lere 

Wasser- 


o 

des 

Wetter 

Wind 

Lufttemperatur 

temperatur 


*0 

Versuches 









& 

o 

a 







Ein¬ 

lauf 

Ab¬ 

lauf 


i. 

17.—18. Fe¬ 
bruar 1899. 

Sehr trübe und 
dunstig aber ohne 
Niederschläge. 

N.,NO.,SO., 

SO. 

-f 7° 

+ 4° 

+ 5,5° 

12,0° 

11,7* 


2. 

20.-21. Fe¬ 
bruar 1899. 

Trocken. 

NW., NW., 
NW., NO. 

+ 9° 

— 0,5° 

+ 3,2° 

11,1° 

10,4° 


3. 

27.-28. Fe¬ 
bruar 1899. 

Hell und trocken. 

SO., 0., N., 
N. 

+ 2° 

-8° 

— 2,8° 

10,3° 

9,7" 


4. 

2.—3. März 
1899. 

Am Tage trocken, 
in derNachtganz 
unbedeutender 
Regen 0,1 mm. 

W., NW., 
NW., W. 

+ 8,5° 

+ 5° 

+ 6,3° 

10,6° 

10,3° 


5. 

6.—7. März 
1899. 

Trocken und 
kalt. 

SW., SW., 
NW. S. 

+ 10° 

— 3° 

+ 0,6° 

10,4° 

9,8° 


G. 

13.—14. März 
1899. 

Trocken, am Tage 
sonnig, in der 
Nacht Frost. 

so.,s.,sw., 

so. 

-f- 12° 

— 2° 

+ 2,8° 

11,2° 

10.6° 


7. 

20.—21. März 
1899. 

Zeitweise leichter 
Schneefall. 

NW., NW., 
NO., NO. 

+ 5° 

— 10" 

— 3,3° 

10,3° 

9,G° 


8. 

23.-24. März 
1899. 

Mittag schwaches 
Thauwetter, sonst 
trocken u. kalt. 

NW., NW., 
NW., NW. 

+ 4° 

— 8° 

i 

-3,8° 

10,4 

9,6° 


9. 

27.-28. März 
1899. 

In den ersten 
Stunden ganz 
schwacher Regen, 
dann trocken 
0,7 mm 

w., so., s., 

SW. 

+ 12° 

+ 3° 

+ 6,5° 

10,2° 

9,5° 


10. 

5.—6. April 
1899. 

1 

Am Tage einige 
schwache Regen- 
fälle 1,1 mm. 

W. NW., 
NW., SW. 

+ 12,5° 

+ 6° 

+ 8,3° 

12,0° 

11,1' 


11. 

11.—12. April 
1899. 

Am 11. Vormit¬ 
tags einigemal 
leichter Regen, 
dann trocken, 
1,0 mm. 

W., NW., 
NW., NW. 

+ 8° 

+ i,o° 

+ 4,1° 

11,3° 

10,8° 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



Versuche über mechanische Klärung der Abwässer der Stadt Hannover. 169 


Durchflussgeschwindigkeit S mm. 



Sehlammmenge 





Stoffe 

im 

auf 

Ein¬ 

lauf 

Ab- ' 
lauf 

Ganzen 

1000 cbm 

cbm 

cbm 

mgi. 1 . 

mg i. 1 . 


Wasser- 

Suspendirte organische urc h- Pegel- menge 

OA & flussge- stand P or 

Stoffe 6 Sceundc 

schwindig- 

Ein- Ab- ; k e jt der Leine 

lauf lauf j Abnahme . . 

ncri 1 mo-i II pCt. mm Cbm 


3240 8 

2,47 

297 

159 

46,4 8,3 

52,00 

O 

w 

3196 8 

2,50 

324 

173 

46.6 8,3 

51,88 

— 40 

3180 6,5 

2,04 

289 

114 

60,5 8,2 

51,75 

/ 40 

3154 6,5 

2,06 

283 

117 

58,6 8,2 

51,78 

— 40 


3137 

6,5 

2,07 

322 

137 

57,4 

8,1 

51,81 

~y' 40 

3193 

8,0 

1 

2,51 

374 

162 

56,6 

8.2 

51,78 

•pr 40 

3144 

1 

6,8 

2,16 

335 

124 

63,0 

8,1 

51,70 

36,0 

3182- 

6,3 

1,98 

291 

129 

55,7 

8,1 

51,69 

35,2 

3150 

6,7 

2,13 

243 

118 

51,4 

8,1 

51,68 

34,4 


3240 7,5 2,31 293 149 49,1 8,2 51,72 7 ^ 40 


3240 7,0 2,16 273 128 53,1 8,2 52,12 7 40 


Digitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 









Laufende No. 


170 


A. Bock und Dr. F. Schwarz, 


Tabelle B. 


Datum 



Höchste 

Nie¬ 

drigste 

Mitt¬ 

lere 

Wasser- 

des 

Wetter 

Wind 

Lufttemperatur 

temperatur 

Versuches 






Ein- [ Ab¬ 
lauf | lauf 


1. 5.-6. Mai Trocken. N., NO., N., +17,50-1,5° +7,3° 11,9° 11,0° 

1899. NO. 


2. 8.—9. Mai Warm und N., SO., S., + 22,5 0 + 7,5° + 12,8° 12,7 0 11,9° 

1899. trocken. SO. 

3. 16.—17. Mai Gegen Abend W., W., SW., +20° +8° + 12,8° 13,6° 13,1° 

1899. einige kurze Re- S., W. 

genschauer, sonst 
trocken. 

4. 19.—20. Mai Warm, sonnig W., NW., + 24,5° + 11° + 17.5° 14,2° , 13.8° 

1899. und troken. SW., SO. 

5. 24.—25. Mai Am Nachmittag SO., NW., +23“ +8° +14,3° 12,9° 12,5° 

1899. ein kurzcrRegen- 0., SO. 
schauer, sonst 
trocken. 

6. 29.—30. Mai Trocken. NW.,N.,N„ +18° f7° 4 12° 13,7° 13,1° 

1899. N., W. 

7. 1.-2. Juni Trocken. NW., NO., +23° + 7,5° + 15,6° 13,8° 13.4° 

1899. S., SO. 

8. 5.-6. Juni Heiss und NW., NW., + 26,5° + 9,5° + 18,1 ° 14,8° 14,7° 

1899. trocken. N., S., SW. 

9. 8.—9. Juni Trocken. NW., SO., +23° + 5,5° + 14,3° 14,8° 14,4° 

1899. N„ NW., 

10. 12.—13.Juni Nachts von 2 N., NW., +20° + 10° + 13,1 0 14,5° 14,0° 

1899. bis 5 Uhr Regen W., NW. 
sonst trocken. 

11. 15—16. Juni Trocken. N., W., NO., +24° 1 10° !+16,5° 14,5° 14,0" 

1899. NO., O. 
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Durchflussgeschwindigkeit 6 mm. 



2542 

5,5 

! 

2.16 

225 

104 

i 

i :>3,3 

6,1 

51,99 

37 ^ 40 

257G 

5,0 

1,94 

260 

122 

53,0 

6,2 

51,96 

/ 40 

2465 

5,5 

2,23 

250 

115 

54,1 

6,0 

52,18 

^ 40 

2462 

5,0 

2,13 

236 

110 

53,4 

6,0 

52,00 

7 ^ 40 

2462 

5,5 

2,23 

277 

123 

55,2 

6,0 

51,86 

/ 40 

2556 

7,0 

2,74 

258 

124 

51,9 

6,1 

52,37 

— 40 

2495 

5,0 

2,00 

256 

111 

56,6 

6,1 

51,96 

/ 40 

2542 

6,75 

2,66 

258 

126 

51,1 

6,1 

51,69 

35,2 

2576 

4,75 

1,84 

256 

91 

64,4 

6,1 

51,59 

29,9 

2480 

7,75 

3,12 

301 

112 

62,7 

6,0 

51,63 

31,8 

24S0 

5,75 

2.32 

300 

116 

61,3 

6,0 

51,74 

o 

l\ 
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A. Bock und Dr. P. Schwarz, 


Anlage 111. 





<D 

£ 'S 

o 

Beginn der Ent- 

<3 

Gesammt 

Gesammt 


Datum 


Dauer 

2 3 

r-H 

nähme 

bl) 

feste Stoffe 

Mineralstoffe 




des 

Ci V ^ 

•S 


3 ^ 

Ein- 

Aus- 

Ein* Aus¬ 


1899 

o 

3 

C/5 

Versuchs 

o ^ 

.■G G c n 

cS 3 

Einlauf Auslauf 

1 1 
O 

lauf 

lauf 

lauf lauf 



<V 


o *2 S3 



£ G 









-rf* 


o 

mg 

i. 1. 

mg i. L 

i 


17. 

Febr. 

i 

24 Std. 

stiin dl. 

je 24 

720 

20 . 

V 

2 

»9 



84" 

27. 

V 

3 

fl 



620 

2 . 

März 

4 




620 

6. 

w 

5 

_ 


99 

62" 

13. 

V 

6 




82" 

20 . 


7 




82" 

23. 

r» 

8 

„ 


r 

82" 

27. 

» 

9 


99 

99 

82" 

5. 

April 

10 


99 

99 

82" 

11 . 


11 

99 

99 

99 

82" 

5. 

Mai 

1 

24 Std. 

stündl. 

je 24 

8 

8. 

fl 

2 

99 

99 

99 

8 

16. 

fl 

3 

99 

99 

99 

8 

19. 

fl 

4 

99 

99 

99 

8 

24. 

fl 

5 

99 

99 

99 

8 

29. 

r> 

6 

99 

99 

99 

8 

1. 

Juni 

I 7 

99 


99 

8 

5. 

n 

8 

99 

99 

99 

8 

8. 

fl 

9 

99 

99 

99 

8 

12 . 

fl 

10 

99 

99 

99 

8 

15. 

r> 

11 

99 

99 

99 

8 

19. 

Juni 

1 

24 Std. 

stündl. 

je 24 

7 

22 . 

r> 

2 

99 

99 

99 

7 

26. 

» 

3 

99 

99 

99 

7 

29. 

fl 

4 

99 

99 

99 

7 

5. 

Juli 

5 

99 

99 

99 

7 


1. Klärversnche in ein« 





A. 

Versuche mit 

9 

8 

1621 

1397 

1093 1 1022 


112 " 

8 

1616 

1415 

1119 1027 


8 

8 

1568 

1367 

10461 986 


8 

8 

1611 

1351 

1127! 1034 


8 

8 

1734 

1390 

1170 1021 


10 

8 

1737 

1449 

1125! 1034 


10 

8 

1666 

1354 

10901 976 


10 

8 

1798 

1518 

1230 1117 


10 

8 

1709 

1443 

1193, 1068 


10 

8 

1556 

1341 

1057 952 


10 

8 

1616 

1384 

1095 | 1002 

J 

Summe 

18232 

15414 

12345 1 1123? 


Durchschnitt 

1657 

1401 

1122 1022 





B. Versuche mit 

102 " 

6 

1612 

1433 

1152 1096 


99 

6 

1502 

1311 

1035; 97? 


99 

6 

1527 

1304 

10601 949 


99 

6 

1501 

1300 

10841 101" 


99 

6 

1582 

1336 

1097 999 


99 

6 

1486 

1284 

1032 950 


99 

6 

1474 

1278 

1042 964 


99 

6 

1548 

1276 

10SS 951 


99 

6 

1526 

1268 

1050 946 


99 

6 

1539 

1228 

1050! 928 


99 

6 

1492 

1250 

1018! 950 


Summe 

16789 

14268 

11708 10722 


Durchschnitt 

1526 

1297 

1064 j 975 





C. Versuche nrt 

10 <" 

4 

1409 

1088 

989 ' S14 


99 

4 

1387 

1217 

1007 933 


99 

4 

1458 

1237 

1004 919 


99 

4 

1463 

1231 

1026 922 


99 

4 

1222 

1030 

870 785 


Summe 

6939 

5803 

4896 437? 


Durchschnitt 

1388 

1161 

97 9 875 



Digitized by Gougle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 












Versuche über mechanische Klärung der Abwässer der Stadt Hannover. 173 


(i e s a m m t o rga n i s c- h e 
Stoffe. 

Gelöste organische 
Stoffe. 

Suspendirtc orga¬ 
nische Substanzen. 

Differenz an 
suspendirten 

Abnahme 

Berner- 

Einlauf 

Auslauf 

Einlauf 

Auslauf 

Einlauf j Auslauf 

organischen 

Stoffen 

in 

kungen 

rag 

i. 1. 

mg 

i. 1. 

mg i. 1. 

mg i. 1. 

Procenton 


50 m langen Klärbecken. 


Smm Geschwindigkeit. 


528 

361 

• 231 

216 

297 

159 

138 

46.4 


485 

388 

173 

215 

324 

173 

151 

46,6 


522 

381 

233 

266 

289 

114 

175 

60,5 


484 

317 

200 

200 

283 

117 

166 

58,6 


564 

368 

242 

231 

322 

137 

185 

57,4 


611 

415 

237 

252 

374 

162 

212 

56,6 


576 

378 

240 

254 

335 

124 

211 

63,0 


568 

401 

276 

272 

291 

129 

162 

55,7 


516 

379 

273 

261 

243 

11 S 

125 

51,4 


498 

389 

205 

239 

293 

149 

144 

49,1 


520 

381 

247 

253 

273 

128 

145 

53,1 


5872 

4158 

2557 

2659 

3324 

1510 

WEM 



534 

378 

232 

242 

302 

137 

Hfl 

54,6 



> mm Geschwindigkeit. 


460 

337 

235 

233 

225 

104 

Mm 

53,3 


467 

332 

206 

209 

260 

122 


53,0 


467 

355 

217 

240 

250 

115 


54,0 


417 

290 

180 

ISO 

236 

110 


53,4 


4S5 

336 

208 

212 

277 

123 


55,2 


455 

334 

196 

209 

258 

124 


51.9 


431 

314 

175 

203 

256 

111 


56,6 


460 

325 

202 

199 

258 

126 


51,1 


476 

322 

219 

230 

256 

91 


64,4 


489 

299 

187 

187 

301 

112 


62,7 


474 

1 

300 

173 

183 

300 

116 


61,3 


5081 

3544 

2198 

2285 

2877 

1254 

1622 



462 

322 

200 

208 

261 

114 

147 

56,3 



t mm Geschwindigkeit. 


420 

274 

150 

163 

270 

111 

159 

58,8 


380 

284 

195 

205 

185 

79 

107 

57,8 


454 

318 

205 

211 

249 

107 

142 

57,0 


437 

309 

198 

197 

239 

112 

127 

53,1 


352 

245 

128 

139 

224 

106 

118 

52,6 


2043 

1430 

876 

915 

1167 

515 

653 



408 

286 

175 

183 

233 

103 

130 

56.2 



Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 













174 


A. Bock und Dr. F. Schwarz, 



3. Aug. 
7. * 
10. „ 
15. „ 

18. „ 


Dauer 


Versuchs o - 

-O C V) 

P *S =3 



Beginn der Ent¬ 
nahme 


Einlauf Auslauf 



Ges&mmt Gesammt 
feste Stoffe Mineralstoffe 

Ein- Aus- Ein- Aas¬ 
lauf lauf lauf ; lauf 


mg i. 1. 


mg i. L 


II. Klärversuche mit tiim i 

A. Versuche mii | 

lll I 

1120 4 1460 1109 108S| 877 ; 

„ 4 1400 1140 1003 1 8« | 

4 1292 1077 941 838 | 

„ 4 1305 1038 935! S06 ; 

„ 4 1421 1144 1005 877 Ni 

„ 4 1448 1 1175 1015! 90! , 

„ 4 1395 1076 9961 831 

„ 4 1414 1148 988 875 

„ 4 1477 1178 1013 [ fö i 

„ 4 1415 1142 943 8» I 

Summe 14033 11227 9927 1 8610jT 

Durchschnitt 1403 1123 993 1 8611 


'2\ Std. I stündL I je 24 



Summe 16728 j 13655 
Durchschnitt 1394 1138 


B. Versuche mk 


1001 I 9B j 
936 S38 : | 

980, 880 i 
8941 787 | 

915' 798 

856 788 

956 89« 

1015 910 

952 850 

940 874 

979 833 

9541 «B h 

11378 101 | 

948 844 


27. Febr. 


III. Resultate »1er einzelnen Durchschnitt' 

Zeit der Entnahme. 



24 Std. sliindl. je 4 6-°—9 ao 8—11 

1020—120 12 — 3 
020—520 4_ 7 

620 - 920 8-11 
1020—120 12-3 

220—520 4 _ 7 



1272 1196 890' 8« 

2100 1680 12581 11» 

2006 1654 1204 107' 

1660 1420 1172 1"^ 

1386 1330 976 97*, 

988 I 924 7781 7*1 


Summe 9412 8204 6278 
Tagesdurchschnitt 1568 1367 1046, 99* 
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175 


Gesammt organische 

Gelöste organische 

Suspendirte orga- 




Stoffe. 

Stoffe. 

nische Substanzen. 

L/lliUl ^ll/j Ci 11 

suspendirtcn 

Abnahme 

Berner- 

Einlauf ' Auslauf 

Einlauf Auslauf 

Einlauf 

Auslauf 

organischen 

Stoffen 

in 

kungen. 

mg i. 1. 

mg i. 1. 

mg 

i. 1. 

mg i. 1. 

Procenten 


75 m langen Klärbecken. 


tmm Geschwindigkeit. 


378 

232 

190 

153 

ISS 

7!) 

100 

57.9 


397 

278 

169 

194 

228 

84 

144 

63.2 


351 

239 

155 

161 

196 

70 

117 

59,7 


370 

233 

155 

154 

215 

70 

136 

63,2 


417 

207 

176 

178 

241 

so 

152 

63,0 


433 

274 

197 

198 

237 

7(; 

100 . 

67,7 


399 

243 

165 

178 

234 

05 

100 

72,2 


425 

273 

206 

179 

219 

04 

125 

57,0 


464 

290 

200 

191 

264 

00 

105 

62,5 


472 

290 

211 

180 

261 

110 

151 

57,8 



2619 

1824 

1766 

2283 

854 

1428 



411 

I 262 

182 

177 

228 

85 

143 

62,7 



mm Geschwindigkeit. 


457 

291 

211 

217 

246 

74 

172 

70,0 


484 

349 

220 

235 

264 

114 

150 

56,8 


429 

301 

175 

207 

254 

94 

160 

63,0 




169 

172 

291 

88 

203 

69,7 


406 

257 

163 

172 

243 

85 

158 

65.0 



264 

177 

172 

202 

92 

110 

54,4 


458 

313 

208 

202 

250 

111 

139 

55,6 


463 


189 

208 

271 

122 

149 

54,9 


439 

304 

216 

223 

223 

81 

142 

63,6 


446 

316 

218 

232 

228 

84 

144 

63,1 


444 

264 

196 

165 

248 

99 

149 

60,08 


488 

278 


177 

288 

101 

187 

64,9 


5353 

3527 

2342 

2382 

300S 

1145 

1863 



446 

294 

195 

198 

251 

95 

i 

155 

61,7 



roben verschiedener Versuchstage. 


382 

308 

180 

202 

202 

106 

96 

47,5 


842 

.544 

306 

386 

536 

158 

378 

70,5 


802 

584 

330 

362 

472 

222 

250 

52,9 


488 

334 

200 

234 

288 

100 

188 

65,2 


410 

354 

216 

254 

194 

100 

94 

48,4 


210 

164 

166 

162 

44 

2 

42 

95,4 


3134 

2288 

1398 

1600 

1736 

688 

1048 



522 

381 

233 

266 

289 

114 

175 

60,5 
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A. Bock und Dr. F. Schwarz, 


Datum 

1891) 

Versuch 

Dauer 

des 

Versuchs 

Probenentnahme 
beim Ein- und 
Auslauf 

o 

J-r 

PL, 

<v 

3 

ci cs 

K <U 

ß ^ 

< 

Zeit de 
uahn 

Einlauf 

r Ent- 
ne. 

Auslauf 

Geschwindigkeit 
in mm 

Gcsan 
feste £ 

Ein¬ 

lauf 

mg i 

lmt 

itoffe. 

Aus¬ 

lauf 

1. 

Gesammt 

Mineralstofife. 

Ein- Aib* 
lauf i lauf 

mg i. 1. 

2. März 


24 Std. 

stündl. 

24 

620—920 

8—11 

8 

1542 

1270 

1096 

1 

974 






1020—120 

12—3 • 

8 

2212 

1652 

1370 

120b ' 






220 - 520 

4—7 

8 

1846 

1618 

1282 | 

1174 ! 






£ 20 — 921 » 

8—11 

8 

1710 

1342 

1188 

1074 






1020—120 

12—3 

8 

1352 

1296 

1006 : 

iW ■ 






220 _ 520 

4—7 

8 

1004 

932 

822 

796 

_ J 






Summe 

9666 

8110 

6764 1 

6-204 1 





Tagesdurchschnitt 

1611 

1351 

1127 

1084 

(>. M.irz 


24 Std. 

stündl. 

24 

620—920 

8-11 

8 

1492 

1176 

1016 

884 • 






1Q20—120 

12—3 

8 

2424 

1776 

1436 

123' 






920 _520 

4—7 

8 

1984 

1610 

1312 

llv ; 1 






620—920 

8—11 

8 

1900 

1500 

1288 

1084 






IO 20—120 

12—3 

8 

1478 

1292 

1066 

95 $ | 






220—520 

4-7 

8 

1126 

986 

908 

SIS ^ 







Summe 

10404 

8340 

7020 

6130 1 





Tagesdurchschnitt 

1734 

1390 

1170 

1021 

20. Juli 


24 Std. 

stündl. 

24 

6—9 

1120— 2*0 

4 

1380 

1128 

980 

s;ü 1 






10—1 

320 — 6*0 

4 

1680 

1300 

1180 

! 






2—5 

720 — 10*0 

4 

1580 

1278 

1076 

90: . 






6—9 

1J20— 2*° 

4 

1716 

1192 

1198 







10—1 

320 — 6 *° 

4 

1108 

976 

918 

M4 






2—5 

720 — 10*0 

4 

938 

968 

728 








Summe 

8402 

6842 

6020 

5172 





Tagesdurchschnitt 

1400 

1140 

1003 

i $»tf 

15. Ausr. 


24 Std. 

stündl. 

24 

G—9 

1120— 920 

4 

1054 

1064 

766 







10-1 

320 — 620 

4 

2066 

1322 

1224 

»■ ' 1 






2—5 

720—1020 

4 

1784 

1340 

1206 

9;‘4 






6—9 

1120— 2*° 

4 

1584 

1270 

1086 

97- 






10-1 

320 — 6 *° 

4 

1472 

1030 

1088 







2—5 

720 — 10*0 

4 

902 

1040 

706 

^ TjS i 







Summe 

8862 

7066 

6076 

53? 





Tagesdurchschnitt 

1477 

1178 

1013 


18. Aug. 


24 Std. 

stündl. 

24 

6—9 

1120— 220 

4 

1264 

1184 

874 






10 —i 

320 — 620 

4 

1884 

1314 

1140 

1 9". 






2—5 

720—1020 

4 

1806 

1356 

1130 







6—9 

1 1 20 — 220 

4 

1550 

1244 

1070 







10—1 

320 —. 620 

4 

1196 

878 

844 

•V* 1 






2—5 

720 — 102 * 

4 

790 

1 876 

602 

1 







Summe 

8490 

6852 

5660 

■ 51- 





Tagesdurchschnitt 

1415 

1142 

943 
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Gesammt 

organische 

Gelöste organische 

Suspendirte orga- 

Differenz an 
suspendirten 



Stoffe. 

Stoffe. 

nische Substanzen. 

Abnahme 

Bemer¬ 

kungen. 

Einlauf 

Auslauf 

Einlauf 

Auslauf 

Einlauf 

Aus lauf 

organischen 
S!offen 

in 







Procenten 

mg 

i. 1. 

mg 

i. 1. 

mg 

i. 1. 

mg i. 1. 



446 

296 

158 

192 

288 

104 

184 

63,8 


842 

446 

336 

204 

506 

242 

264 

52,1 


564 

444 

212 

274 

352 

170 

1S2 

51,7 


522 

268 

208 

192 

314 

76 

238 

75,7 


346 

316 

168 

210 

178 

106 

72 

40,4 


182 

136 

118 

130 

64 

6 

58 

90,6 


2902 

1906 

1200 

1202 

1002 

704 

938 

— 


484 

317 

200 

200 

283 

117 

166 

58,6 


47 6 

292 

222 

200 

254 

92 

162 

63,7 


98S 

544 

300 

332 

688 

212 

476 

69,1 


672 

454 

270 

256 

402 

198 

204 

50.7 


612 

416 

244 

264 

368 

152 

216 ' 

58,6 


41S 

336 

248 

216 

170 

120 

50 

29,4 


2 IS 

168 

168 

120 

50 

48 

2 

* 4 


3384 

2210 

1452 

1388 

1932 

822 


— 


564 

368 

242 

231 

322 

137 

185 

57,4 


400 

256 

156 

180 

244 

76 

168 

68,8 


560 

344 

200 

242 

360 

102 

258 

71,7 


504 

370 

234 

230 

270 

140 

130 

48,1 


518 

330 

182 

224 

336 

106 

230 

68,4 


190 

162 

144 

160 

46 

2 

44 

95,6 


210 

| 208 

96 

128 

114 

i 80 

34 

29,8 


2382 

! 1670 


1164 

1370 

! 506 

864 

— 


397 

1 278 

169 

194 

228 

! 84 

144 

63,2 


288 

238 

140 

140 

14S 

; 98 

50 

33,7 


842 

336 

236 

224 

606 

112 

494 

81,3 


578 

! 416 

264 

246 

314 

170 

144 

45,8 


498 

29S 

154 

l 212 

344 

86 

258 

75,0 


384 

208 

234 

! 152 

150 

56 

94 

62,6 


196 j 

242 

176 

| 172 

20 

70 

50 

25,0 


2786 

1738 

1204 

1146 

1582 

592 

— 

— 


464 

290 

200 

191 

264 

99 

165 

62,5 


390 j 

284 

148 : 

130 

242 

154 

88 

36,3 


744 

352 

266 

220 

478 

132 

346 

72,3 


676 ! 

384 

296 ' 

284 

380 

100 

280 

73,6 


480 | 

308 

244 

138 

236 

170 

66 

28,0 


352 1 

188 

188 

156 

164 

32 

132 

80,4 


ISS | 

224 

124 i 

152 

65 

72 
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Aus dem staatlichen Hygienischen Institut in Hamburg. 

Beitrag zur Kenntniss des Oxydationsverfahrens zur 
Reinigung von Abwässern. 

Von 

Prof. Dr. Danbar. 


In den für die Abwasserfrage interessirten Kreisen erfreuen sieh 
zur Zeit die sogenannten biologischen Verfahren hervorragender Be¬ 
achtung. Man versteht darunter Abwasserreinigungsmethoden, die 
sich eng anlehnen an das Berieselungsverfahren und an die inter- 
mittirende Filtration, welch’ letztere von Frankland vor reichlich 
30 Jahren auf Grund experimenteller Untersuchungen später auch von 
Warington empfohlen wurde. Bei der intcrmittirenden Filtration 
sollen drainirtes Land oder künstlich hergestellte Filter täglich wäh¬ 
rend kurzer Zeit mit Abwässern beschickt werden, in der übrigen 
Zeit — der sogenannten Lüftungsperiode — sich erholen, oder wie man 
auch wohl sagt: regeneriren. Der Reinigungsprocess wird aufgefasst 
als eine durch Mikroorganismen vermittelte Oxydirung der in dem 
Abwasser enthaltenen fäulnissfähigen Substanzen. Auch die inter- 
mittirendc Filtration ist mithin, ebenso wie das Berieselungsverfahren, 
zu den biologischen Abwasserreinigungsverfahren zu rechnen. 

Zur Zeit sucht man diese biologischen Processe mehr zu foreiren, 
die Abwassermenge auf einer kleineren Fläche zu reinigen als es 
möglich war mittelst des Berieselungsverfahrens oder der Art der in- 
mittirenden Filtration, wie sie Frankland empfahl. 

Die Filter, oder Oxydationskörper werden neuerdings in wasser¬ 
undurchlässige Gruben oder Becken eingebaut und bei geschlossenen 
Abflussrohren bis zur Oberfläche mit Abwasser gefüllt. Letzteres 
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kann dann nach Ablauf von einer oder mehreren Stunden in gerei¬ 
nigtem Zustande abgelassen werden. Diese Spielart der intermitti- 
renden Filtration wird zweckmässiger Weise als Oxydationsver¬ 
fahren bezeichnet. Neben ihm kommt in erster Linie das Faul¬ 
kammerverfahren in Betracht, welches darin von dem eben be¬ 
sprochenen Verfahren abweicht, dass die Abwässer in Faulkammern 
der stinkenden Fäulniss anheimfallen sollen, ehe sic auf die Oxyda¬ 
tionskörper geleitet werden. Die nachstehenden Ausführungen be¬ 
ziehen sich nur auf das Oxydationsverfahren. 

Wir haben uns in Hamburg seit etwa 2 Jahren mit der Prüfung 
des Oxydationsverfahrens befasst und recht befriedigende Ergebnisse 
damit erzielt. Auch in zahlreichen anderen Städten hat man den 
Versuch gemacht, städtische Abwässer mit dem in Rede stehenden 
Verfahren zu reinigen und zwar mit sehr ungleichen Resultaten. 
Wenn man hört und sieht, wie verschieden die betreffenden Anlagen 
gebaut wurden und betrieben werden, so kann man sich nicht darüber 
wundern, dass auch die Ergebnisse ausserordentlich verschieden aus- 
fallen. 

Ich habe den Eindruck gewonnen, als ob recht verkehrte An¬ 
schauungen über die Wirkungsweise der Oxydationskörper sehr ver¬ 
breitet wären und es deshalb für angezeigt gehalten, einige der 
wichtigsten einschlägigen Fragen nachstehend an der Hand von Ex¬ 
perimenten zu erörtern, die wir im Laufe der letzten zwei Jahre aus¬ 
geführt haben. 

Diese Experimente wurden zum grössten Theil in der Hamburger 
Klärversuchsanlage 1 ) ausgeführt unter Verwendung von zum Theil sehr 
kleinen Oxydationskörpern. Erst jetzt, nach zweijähriger Erfahrung, 
erlaube ich mir die damit erzielten Ergebnisse zur Beantwortung der 
unten aufgeworfenen Fragen heranzuziehen, nachdem fortwährende Ver¬ 
gleiche mir gezeigt haben, dass in grösseren Oxydationskörpern sich 
die Vorgänge ebenso, nur intensiver, abspielen, als in kleinen, gleich 
construirten Körpern. Durch Verwendung von grösseren Anlagen lassen 
sich manche Fragen nicht so präeise beantworten wie an kleinen Appa¬ 
raten. Erstere sind zu Vergleichs- und Controlzwecken aber unerlässlich: 

Die Herren Dr. Orth und Dr. Thumm, zeitweise auch Herr 
Dr. Wedemeycr und Herr Voss haben mich bei der Durchführung 


1) Eine Beschreibung dieser Kliirvcrsuchsanlagc findet sich in der Deutschen 
Vierteljahrsschrift für öffentliche ijesundheitspflcsje, IM. dl, S. (>d<>. 
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dieser, zum Theil recht zeitraubenden Versuche, in aufopferndster 
Weise unterstützt. 

Zur Frage, ob die Zersetzung und Oxydation der Schmutzstoffe 
im gefüllten, oder im entleerten Oxydationskörper erfolgt. 

Nach dem Stande der neueren Literatur sollte man glauben, 
dass die Zersetzung der gelösten organischen Substanzen im Oxy¬ 
dationskörper zu der Zeit vollständig erfolge, während welcher der 
Letztere mit Abwässern gefüllt steht. Von dem entleerten Oxydations¬ 
körper scheint man nur die Zersetzung der mechanisch zurückgehal¬ 
tenen ungelösten Bestandtheile zu erwarten. Es finden sich Be¬ 
schreibungen, wonach die Bacterien in den im Oxydationskörper auf- 
gespeicherten Abwässern sich vertheilen und die organischen Substanzen 
„herausfressen“, oder weniger vulgär ausgedrückt „in sich aufnehmen“ 
sollen. Im entleerten Körper, während der sogenannten Ruheperiode, 
soll unter Zutritt atmosphärischen Sauerstoffes eine starke Vermehrung 
der Bacterien eintreten. Sie sollen sich in der Ruheperiode quasi für 
die nächste Beschickung des Oxydationskörpers vorbereiten und 
stärken. 

Gerade die Behauptung, dass die annähernd vollständige Zer¬ 
setzung der ganzen in den Abwässern enthaltenen gelösten organischen 
Substanzen sich innerhalb 1 bis 2 Stunden abspielen solle, hat bei 
vielen Bacteriologen Misstrauen gegen die Richtigkeit der überaus 
günstigen Berichte erweckt, die von verschiedenen Seiten über das 
Oxydationsverfahren erfolgten. 

Es fehlte aber auch jedweder zwingende Beweis dafür, dass 
diese Zersetzungsprocesse sich während der erwähnten Periode, also 
in den mit Abwässern gefüllten Oxydationskörpern vollziehen. 

Die Herabsetzung der Oxydirbarkeit der Abwässer spielt sich 
während der Dauer des Vollstehens, nicht mit gleichmässiger Ge¬ 
schwindigkeit ab, sondern zum grossen Theil ganz plötzlich. Das 
gellt aus folgenden Versuchen hervor: 

Versuche über das Fortschreiten der Herabsetzung der 
Oxydirbarkeit von Abwässern in gefüllten Oxydations¬ 
körpern. 

Es wurden H gleich grosse Oxydationskörper aus völlig iden¬ 
tischem Materiale hergcstellt und täglich mit ein und demselben Ab- 
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wasser zur gleichen Zeit beschickt. Der erste Körper wurde V, Stunde 
nach vollzogener Füllung entleert, der zweite nach 1 Stunde, der 
dritte nach 2 Stunden u. s. w., der sechste nach 12 Stunden. Die 


Bestimmung der Oxydirbarkeit der Abflüsse aus 
folgende Resultate: 

den 1 

vörpern 

ergab 
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V e r s u c h s t a g 
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Am ersten Versuchstage war die Oxydirbarkeit der Abflüsse aus 
den Oxydationskörpern nach 1 / 2 stündiger Einwirkung um etwa 
geringer als diejenige des Rohwassers. Nach 12 stündiger Einwir¬ 
kungsdauer war sic um etwa 2 / 3 geringer. Am zweiten Versuchstage 
betrug die Oxydirbarkeit der Abflüsse nach y 2 stündiger Einwirkung 
des Körpers nur etwa 1 / a derjenigen des Rohwasscrs, nach 12 .stün¬ 
diger Einwirkungsdauer etwa l /~. Aehnlich verliefen die Versuche an 
den folgenden Tagen. 

Die Versuche wurden später wiederholt unter Verwendung von 
sieben aus gleichem Material und in gleicher Weise construirten 
Oxydationskörpern. Diesmal blieben die Abwässer im ersten Körper 
nur 5 Minuten stehen, im zweiten 30 Minuten, im dritten eine, im 
vierten zwei Stunden u. s. w. bis zu 12 Stunden. Die nachstehende 
Tabelle enthält die Ergebnisse, welche innerhalb 5 Minuten, 30 Mi¬ 
nuten und 12 Stunden erzielt wurden. 


1) Als Roliwasser haben wir das unbehandelte Abwasser bezeichnet. Ks 
handelt sich um ein Abwasser, welches seiner Herkunft und Zusammensetzung 
nach den Abwässern solcher Städte entspricht, die bei einem Wasserconsum von 
etwa 100 Litern pro Kopf vorwiegend llaushaltungsahflüssc in die Canäle leiten. 

2) Die Bestimmung der Oxydirbarkeit erfolgte bei diesen Versuchen, wie 
auch bei den nachstehend beschriebenen stets nach Filtration durch Filtrirpapier. 
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Versuchstag 

i ; 2 

Kaliumpermanganat¬ 
verbrauch 
mg pro Liter 

Rohwasser. 

318 

555 

Abfluss nach 5 Min. 

182,4 

93.5 

r 1 , SU). . . . . 

167,7 j 

1 93,5 

* r 12 - .... 

104.4 | 

! 48,6 


Schon innerhalb 5 Minuten sinkt die Oxydirbarkeit der Abwässer 
am ersten Tage um 42,6 pCt., am 2. Tage um 83,2 pCt. 

Bei längerer Einwirkungsdauer macht'sich eine allmähliche weitere 
Abnahme der Oxydirbarkeit geltend. Am ersten Versuchstage hat 
letztere nach Ablauf von 12 Stunden um 67,2 pCt. abgenommen, am 
zweiten Versuchstagc um 91,2 pCt. 

Bei einem gut eingearbeiteten Oxydationskörper zeigt 
sieh mithin eine plötzliche starke Abnahme der Oxydirbar¬ 
keit der Abwässer nach Contact mit dem Oxydationskörper. 

Bleiben die Abwässer längere Zeit im Oxydations¬ 
körper stehen, so nimmt die Oxydirbarkeit weiter ab, je¬ 
doch in weit geringerem Maassc, als unmittelbar nach der 
Füllung. 

Die erste plötzliche starke Abnahme der Oxdirbarkeit, — welche 
als Ausdruck der erfolgten Herabsetzung des Gehaltes der Abwässer 
an gelösten fäulnissfähigcn Substanzen gelten darf — kann unmög¬ 
lich auf einen direeten biologischen Vorgang zurückgeführt werden. 
Es muss sich hier um andere Einflüsse handeln. 

Andere unsererseits gemachte Beobachtungen bestärken mich in 
dieser Annahme. Z. B. die Ergebnisse des folgenden Versuches. 

Vergleich der Oxydirbarkeit von Abwässern, 
welche in einem Oxyd ationskör per eine Stunde 
gestanden halten mit der Oxydirbarkeit derselben 
Abwasserprobon, nach schnellem Durchfluss durch 
d e n s c I b e n 0 x y d a t i o n s k ö r p e r. 

Aus einem mit Abwasser gefüllten Sammelbecken wurde ein 
Oxydationskürper gefüllt, nach einer Stunde entleert, darauf in ununter¬ 
brochenem Strome mit einer Abwassermenge beschickt, die im 
Stande war, den Oxydationskörper fünf mal zu füllen. Der Oxyda- 
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tionskörper war während der ganzen Zeit bis zur Oberfläche mit 
Abwässern gefüllt. 




Abfluss 


Roh¬ 

wasser 

nach 

einstündigem 
Stehen im 
Oxydations¬ 
körper 

nach Durchlaufen des Oxydationskörpers 

1 



1. Füllung 

| 1 1 1 

,2. Füllung3. Füllung 4. Füllungtö. Füllung 

1 i 1 
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Abnahme der Oxy¬ 
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dirbarkeit in Pro- 
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fäca- 
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56.2 

65 

i 

66,5 

32 

27,3 

16,5 

Geruch .... 

moderig 

moderig 

moderig 

schwach 

fäcalisch 

fäcalisch 

fäcalisch 


Die Tabelle zeigt, wie die Herabsetzung der Oxydirbarkeit selbst 
bei Abwässern, die innerhalb weniger Minuten durch den Oxydations¬ 
körper hindurchlaufen, sogar nach der zweiten Füllung noch eine 
sehr erhebliche ist, und erst von der dritten Füllung an beginnt, 
deutlich zurückzugehen. Auch die riechenden Substanzen wurden bis 
zur zweiten Füllung noch im Körper festgehalten, nachher durchgelassen. 

Das sieht nicht aus, wie eine directe Zersetzung der fäulniss- 
fähigen gelösten Substanzen durch Mikroorganismen im gefüllten 
Oxydationskörper, sondern es handelt sich hier offenbar um 
Vorgänge, die man als Absorptionswirkung zu bezeichnen 
pflegt. Sobald die letzteren in Bodenproben oder anderen absor- 
birenden Materialien erschöpft sind, lassen diese die zugeleiteten ge¬ 
lösten absorbirbaren Stoffe unverändert durch. Erst nach Regenerirung 
der Absorptionskraft vermag der Boden wieder zu absorbiren. 

Wie erklärt sich aber die Beobachtung, dass die Herabsetzung 
der Oxydirbarkeit im gefüllten Oxydationskörper im Laufe der Stun¬ 
den wenn auch in geringem, so doch in fortschreitendem Maasse zu- 
niramt? Folgender Versuch schien dafür eine annehmbare Erklärung 
zu enthalten. 

Versuche über die Absorptionswirkung von Oxydations¬ 
körpern. 

Eine stark gefärbte wässerige Lösung von Methyl violett, — 
ein Farbstoff, der bekanntlich bei Demonstrationen über den Nachweis 
der Absorptionswirkung von Bodenproben mit Vorliebe benutzt wird — 
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läuft durch einen Oxydationskörper hindurch ohne völlig entfärbt zu 
werden. Die Abflüsse zeigen eine noch recht intensive Färbung. 
Lässt man die Farblösung dagegen 2 Stunden in dem Körper stehen, 
so erhält man annähernd völlig entfärbte Abflüsse. 

In bacterienreichen Abwässern bleibt dieselbe Farblösung während 
einer gleich langen Dauer völlig unverändert. Ihre Entfärbung in 
dem Oxydationskörper ist also nicht auf die reducirende Thätigkeit 
von Mikroorganismen allein zurückzuführen. Lässt man die Abwässer 
jedoch eine Reihe von Tagen auf die in Rede stehende Farblösung 
einwirken; so tritt eine allmähliche Entfärbung derselben ein und bei 
intensivem Schütteln unter Luftzutritt tritt die Färbung nur in sehr 
geringem Maasse wieder auf. Hiernach eignet sich die Methyl violett- 
Jösung zur Beantwortung der aufgeworfenen Frage nicht besonders gut. 

Versuche mit Methylenblau ergaben Resultate, welche sich 
besser verwertben lassen: Eine wässrige intensiv gefärbte Methylen¬ 
blaulösung wird durch einfaches Hindurchlaufen durch den Oxydations¬ 
körper stark entfärbt und grünlich verfärbt. Lässt man die Farb¬ 
lösung im Oxydationskörper 2 Stunden lang stehen, so zeigen sich 
die Abflüsse annähernd völlig entfärbt. 

Setzt man eine Probe derselben Methylenblaulösung einer Ab¬ 
wasserprobe hinzu, so wird sie hierin innerhalb eines Tages fast 
völlig, innerhalb 2 Tagen vollständig entfärbt. Schüttelt man aber die 
Abwasserprobe unter Luftzutritt, so nimmt sie sofort wieder eine intensiv¬ 
blaue Farbe an. Auch nach wochenlanger Einwirkung thut sie das noch. 

Anders verhalten sich die durch den Oxdydationskörper ge¬ 
schickten Proben. Diese verfärben sich bei intensivem Schütteln 
unter Luftzutritt nicht. Hier war mithin der Farbstoff nicht w r ie in 
der Abwasserprobe durch Bacterienwirkung reducirt, sondern er war 
durch Absorptionswirkung im Oxydationskörper zurückgehalten. Und 
zwar war der Effekt der Absorptionswirkung ein um so 
grösserer, je länger die Probe im Oxydationskörper verblieb. 

Versuche mit Fuchsin, Lackmus und anderen Substanzen ver¬ 
liefen in derselben eindeutigen Weise. 

Aus obigen Versuchen lässt sich der Schluss ziehen, 
dass wir bei dem Oxydationsverfahren mit erheblichen 
Absorptionswirkungen zu rechnen haben, und dass der 
Effect dieser Absorptionswirkungen zunimmt, wenn das 
zu reinigende Abwasser längere Zeit in dem Oxydations¬ 
körper steht. 
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Nach dem Ausfall der bisher besprochenen Versuche kann nicht 
daran gezweifelt werden, dass die Herabsetzung der Oxydirbarkeit, 
welche die Abwässer im Oxydationskörper erfahren, die Ausscheidung 
der gelösten organischen Substanzen, die Befreiung der Abwässer von 
ihrem Geruch und von der Fäulnissfähigkeit zum grossen Theilc zu- 
zückzuführen sind auf Absorptionswirkungen, also auf eine chemisch- 
physikalische Ausfüllung dieser Substanzen aus der Lösung und Bin¬ 
dung derselben an die Oberfläche des Materials, aus dem der 
Oxydationskörper aufgebaut ist. Lässt man die Abwässer durch 
den Oxydationskörper eine gewisse, beschränkte Zeit lang einfach 
hindurch laufen, so fliessen sie, wenn der Oxydationskörper gut ein¬ 
gearbeitet, oder wie die Engländer sagen „reif“ ist, in Folge der 
Absorptionswirkungen unten sofort mit einem erheblich höheren Rein¬ 
heitsgrade, in einem Zustande ab, in dem sie nicht mehr im Stande 
sind, der stinkenden Fäulniss anheimzufallen. Lässt man den Oxy¬ 
dationskörper aber länger cinwirken, so wird der Reinigungseffect ein 
noch grösserer, was zum Theil sicher ebenfalls auf Absorptions¬ 
wirkungen zurückzuführen ist. 

Dass aber ausser diesen letzteren auch noch andere Kräfte im 
gefüllten Oxydationskörper in nachweisbarem Maasse in Wirkung 
treten, mögen folgende Versuche zeigen. 

Kohlensäurebildung im gefüllten Oxydationskörper. 

Nach früheren unsererseits ausgeführten Untersuchungen 1 ) enthielt 
das Abwasser beim Einlauf in den Oxydationskörper freie Kohlensäure 
überhaupt nicht. Nach Eintritt in den Körper sofort 63,8 mg pro 
Liter und 4 x / 2 Stunden später 110,1 mg. Also eine etwa doppelt so 
grosse Menge. 

Um über diesen Vorgang weitere Aufschlüsse zu erhalten, wurde 
folgender Versuch angestcllt: 

7 Oxydationskörper wurden unter Verwendung des Materials aus 
einem grösseren, gut eingearbeiteten Oxydationskörper hergestellt und 
mehrere Tage regelmässig in Betrieb gehalten, d. h. täglich einmal 
mit Abwässern gefüllt und 4 Stunden später entleert. Darauf wurden 
sie mit einer grösseren Menge von Abwässern energisch ausgespült. 
Nachdem fast sämratliche auswaschbare Kohlensäure aus ihnen ent¬ 
fernt war, blieben die Oxydationskörper mit demselben Abwasser ge- 


1) 1. c. Seite 659. 
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füllt stehen, und zwar der erste 5 Minuten, der zweite eine halbe 
Stunde u. s. w. bis 12 Stunden. Das Ergebniss der Kohlensäure¬ 
bestimmungen war folgendes: 



Dauer 

des 

Voll¬ 

stehens 

Kohlen 

ganz 

gebunden 

säure mg 

frei und 
halb 

gebunden 

in Liter 

frei 

Per- 

manga- 

nat- 

verbrauch 

mg 

i. Liter 

Herab¬ 

setzung 

der 

Oxydir¬ 

barkeit 

in Proc. 

Rohwasser 


101,2 

i 

! 1 

132 

30,8 

397,5 


Oxvdationskörpcr 







No. 1 

5 Min. 

110 

178,9 
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80 
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« r > 

6 * 

114.4 
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134,9 

84,5 

78.8 

r 7 

12 * 

116,6 

272,8 

156,2 

80 

79.9 


Die Abflüsse, welche entnommen wurden kurz vorher, ehe der 
Durchfluss sistirt wurde, zeigten einen Kohlensäuregehalt, der bei 
sämmtlichen Oxydationskörpern bis auf einige mg übereinstimmte. 
Wenn also bei den verschiedenen Körpern sich ein wachsender 
Kohlensäuregchalt ergab in dem Maasse, wie sie länger mit Abwässern 
gefüllt stehen blieben, so musste in dem gefüllten Körper Kohlen¬ 
säure gebildet sein. Obige Tabelle zeigt, dass sich in dem mit Ab¬ 
wässern gefüllten Oxydationskörper ganz gebundene Kohlensäure in 
kaum nennenswerthem Maasse bildete, freie und halbgebundene Kohlen¬ 
säure dagegen in recht erheblicher Menge. In dem mit Abwässern 
gefüllten Oxydationskörper spielen sich hiernach ausser 
Absorptionswirkungen auch Zersetzungsprocesse ohne 
Zweifel ab. Die letzteren nehmen aber, wie noch gezeigt werden 
soll, im entleerten Körper eine unvergleichlich grössere Intensität an. 

Ehe ich auf den letzteren Punkt näher eingehc, möchte ich auf 
folgende in der vorstehenden Tabelle mit angeführten Untersuchungs- 
ergebnisse hinweisen, welche gleichzeitig mit den besprochenen 
Kohlensäurewerthen gewonnen wurden. 

Die Abwässer, welche zur Ausspülung und Füllung der oben 
beschriebenen Oxydationskörper dienten, hatten an dem in Frage 
stehenden Versuchstage eine Oxydirbarkeit von 397,5 mg Perman¬ 
ganat verbrauch im Liter, nach 5 minutenlangem Stehen zeigten die 
Abflüsse eine solche von 8*2,6. Nach längerem Stehen nicht, — wie 
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man nach den früher mitgetheilten Erfahrungen wohl erwarten könnte, 
— eine geringere Oxydirbarkeit, sondern letztere zeigt sich sogar 
nach 12 ständiger Einwirkungsdauer im Vergleich mit den innerhalb 
5 Minuten erhaltenen Resultaten fast unverändert. 

Diese Beobachtung ist in hervorragendem Maasse geeignet, die 
weiter oben dargelegte Auffassung zu stützen, dass die Abnahme der 
Oxydirbarkeit zum grössten Theil auf Absorptionswirkungen zurück¬ 
zuführen ist. Durch fortgesetztes Ausspülen der Oxydationskörper mit 
Abwässern war nämlich ihre Absorptionskraft bis zu solchem Grade 
erschöpft, dass durch einen längeren Contact der Abwässer mit dem 
Oxydationskörper eine Steigerung der Wirkung nicht mehr erzielt 
werden konnte. 

Andererseits schienen die Ergebnisse darauf hinzuweisen, dass 
bei den eben nachgewiesenen sich im gefüllten Körper abspielenden 
Zersetzungsvorgängen nicht die in der Flüssigkeit enthaltenen oxydir- 
baren Substanzen angegriffen werden, sondern nur die vorher nieder¬ 
geschlagenen oder absorbirten Substanzen. 

Es mag hier noch erwähnt sein, dass unsere, — übrigens noch 
nicht abgeschlossenen — Untersuchungen über das Verhalten der 
Keimzahl im gefüllten Oxydationskörper, im Vergleich zu den ent¬ 
leerten Körpern, ebenfalls in keiner Weise die Richtigkeit der Ein¬ 
gangs dargelegten Auffassungsart bestätigen, wonach die gelösten 
organischen Substanzen im gefüllten Oxydationskörper durch die 
Bacterien aus den Abwässern „herausgefressen“ werden sollten. 
Einschlägige, unter Anwendung von Desinfeetionsmitteln ausgeführte 
Untersuchungen sollen bei anderer Gelegenheit näher besprochen 
werden. 

Untersuchungen über die Zersetzung»Vorgänge im entleerten 

Oxydationskörper. 

Beurtheilung der Zersetzungsenergie. 

Wenn nach dem Gesagten die gelösten organischen Substanzen 
aus den Abwässern zunächst nur niedergeschlagen, vom Oxydations¬ 
körper festgehalten und nur zum kleinsten Theilc gleich zerstört wer¬ 
den, so muss die sogenannte Lüftungsperiode, d. h. die Zeit, in welcher 
der Oxydationskörper entleert ist, von ganz hervorragender Bedeutung 
sein für die Zersetzung der organischen Substanzen. Andernfalls 
müsste ja eine Verschlammung und Verstopfung des Körpers sehr bald 
eintreten. 
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Die von gewissen Seiten ausgesprochene Auffassung, die Oxyda¬ 
tionskörper würden ihre ursprüngliche quantitative Leistungsfähigkeit 
ad infinitum beibehalten ohne Reinigung, ist natürlich übertrieben, 
und in keiner Weise gerechtfertigt. Dass bei der Verwesung, der 
Hremaeausis, die im Oxydationskörper angestrebt wird, weniger Rück¬ 
stände verbleiben als bei der Fäulniss, der Putrefactio, ist zwar richtig. 
Die Abwässer enthalten aber selbst nach sorgfältiger Ausscheidung 
der Sinkstoffe und Fernhaltung der gröberen schwebenden Schmutz¬ 
stoffe von dem Oxydationskörper, grössere Mengen von Stoffen, die 
sich nicht völlig verflüssigen und verflüchtigen lassen, die also eine 
Verstopfung der Körper mit der Zeit bewirken werden. Schliesslich 
leisten die Vorgänge im Oxydationskörper den Verwitterungsprocessen 
der Gesteine in hohem Maasse Vorschub. 

Wir werden uns also damit begnügen müssen, die Construetion 
und den Betrieb der Oxydationskörper so zu leiten, dass wenigstens 
dasjenige zur Verwesung gebracht wird, was der Verwesung zugäng¬ 
lich ist. Es fragt sich nun, welche Anhaltspunkte sich uns bieten für 
die Beurtheilung der Intensität, mit welcher sich diese Zersctzungs- 
processe abspielen. Die Beobachtungen über Herabsetzung der Oxy- 
dirbarkeit können nach dem oben Gesagten in dieser Richtung zu 
sicheren Schlüssen nicht führen. 

1. Kohlensäureproduction. 

Die Agriculturchemiker pflegen den Grad der Zersetzung orga¬ 
nischer Substanzen im Boden nach der Intensität der Kohlensäure¬ 
production zu bemessen. Es ist dieses eine Prüfungsmethode, die, 
wie weiter unten gezeigt werden wird, auch für unsere Versuche 
grossen Werth hat, die aber andererseits in der üblichen einseitigen 
Anwendungsweise zu verhängnissvollen Fehlschlüssen Anlass .ge¬ 
ben kann. 

Wollny 1 ) stellte durch höchst interessante Versuche fest, dass 
der Kohlensäuregehalt der Bodenluft unter gleichen äusseren Verhält¬ 
nissen als Maassstab für die Intensität der Verwesungsprocesse an¬ 
gesehen werden kann, die sich in den betreffenden Bodenproben ab- 
spielen. In dem Maasse, wie dem Boden mehr organische Substanzen 
geboten werden, wächst auch die Kohlensäureproduction. Beim Ueber- 


1) Wollny, Die Zersetzung der organischen Stoffe und die llumusbilduugen. 
Heidelberg 1897. Seite 100. 
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schreiten einer gewissen Grenze des Kohlensiiuregehalt.cs hörte aber 
bei Wollny’s Versuchen die Kohlensäureproduction auf. Wollny 
meinte, diese Erscheinung könne keineswegs darauf beruhen, dass der 
zu der Zersetzung erforderliche Sauerstoff bei seinen Versuchen man¬ 
gelte. Denn nach Abzug des Volumens der entwickelten Kohlensäure 
sei noch ein genügendes Luftquantum in seinen Apparaten disponibel 
gewesen. Nur die angesammelte Kohlensäuremengc konnte, wie 
Wollny annahm, die Thätigkeit der Mikroorganismen gehemmt und 
dadurch die weitere Kohlensäureproduction gehindert haben. 

Auf Grund der nachstehend beschriebenen Versuche möchte ich 
aber doch annehmen, dass die von Wollny gemachten Beobachtungen 
über Sistirung der Kohlensäureproduction auf eine Erschöpfung des 
dargebotenen Sauerstoffvorrathes zurückzuführen sind: Aus verschie¬ 
denen Oxydationskörpern wurde Material in tubulirte 5-Literflaschen 
gebracht und mit Abwässern gefüllt. Nach 4ständigem Stehen wurden 
die Flaschen entleert unter Zuleitung einer von Kohlensäure befreiten 
Luft von 20,7 pCt. Sauerstoffgehalt. Die Flaschen blieben darauf 
unter dichtem Verschluss der Zu- und Abflussöffnungen 6 Stunden 
leer stehen. Die nach Ablauf dieser Zeit aus den Flaschen entnom¬ 
menen Luftproben verloren nach vorheriger Absorption der Kohlen¬ 
säure durch Kalilauge beim (leberleiten über pyrogallussaures Kalium 
in keinem Falle an Volumen. Obgleich die Flaschen ein erhebliches 
Luftquantum aufwiesen, so war diese Luft doch schon nach Ablauf von 
6 Stunden völlig frei von Sauerstoff. Dagegen enthielten die in Frage 
stehenden Luftproben 6,4 bezw. 7,5, bezw. 9,1 pCt. freie Kohlen¬ 
säure 1 ). Gelegentlich haben wir bis zu reichlich 35 pCt,. Kohlensäure 
in der Luft des Oxydationskörpers gefunden, d. h. erheblich mehr, 
als Wollny bei seinen Experimenten fand. Die bei seinen Versuchen 
angehäufte Kohlensäuremenge konnte also den Fortgang der Kohlen¬ 
säureproduction nicht gehemmt haben. 

Nach diesen Ergebnissen muss man bei der Beurtheilung der 
Intensität der Zersetzungsvorgänge an der Hand der Kohlensäurepro¬ 
duction Rücksicht nehmen auf die Frage, ob auch während des ganzen 
Versuches genügender Sauerstoff vorhanden war. 

Auch nach einer anderen Richtung hin muss man bei Verwcr-' 
thung der in Betreff der Kohlensäureproduction festgestelltcn Zahlen 
eine gewisse Vorsicht üben, das zeigen die Ergebnisse des folgenden 
Versuchs: 

1) Sämmtlichc gasanalytischen Daten sind auf 0° und 7t»0 mm corrigirt. 
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Zwei Oxydationskörper, von denen der eine aus Cokes (3—5 ram 
Korngrösse), der andere aus Kies von gleicher Korngrösse bestand, 
wurden mit ein und derselben Abwasserprobe beschickt. 4 Stunden 
nach der Füllung erfolgte die Entleerung unter Zuleitung einer von 
Kohlensäure befreiten Luft, die einen Sauerstoffgehalt von 20,7 pCt. 
hatte. Die Oxydationskörper waren in tubulirten Glasflaschen unter¬ 
gebracht, deren Oeffnungen während der Lüftungsperioden luftdicht ver¬ 
schlossen waren. Nach Ablauf einer 44 ständigen Lüftungsperiode wurden 
Luftproben aus beiden Körpern analysirt, wobei die Luft des Cokes¬ 
körpers sich völlig frei von Sauerstoff zeigte. An Kohlensäure ent¬ 
hielt aber das Luftgemenge nur 3,2 pCt. Im Kieskörper dagegen 
war um dieselbe Zeit der Sauerstoff noch nicht vollständig verbraucht, 
es fand sich noch ein Rest von 3,3 pCt., dagegen enthielt dieses 
Luftgemenge 8,9 pCt. Kohlensäure. 

Gebildet war in dem Cokeskörper ohne Zweifel nicht nur eben¬ 
soviel Kohlensäure, wie in dem Kieskörper, sondern noch mehr, sie 
wurde aber in dem Cokesmaterial zurückgehalten, während der Kies 
die gebildete Kohlensäure leichter abgab. 

Weitere Beläge für die Richtigkeit obiger Ausführungen finden 
sich weiter unten. Die angeführten Beispiele mögen genügen, um zu 
zeigen, dass man sich nicht unerheblichen Fehlerquellen 
aussetzt, wenn man die Energie, mit welcher die Zer¬ 
setzung der organischen Substanzen in Bodenproben er¬ 
folgt, lediglich auf Grund der nachgew'iesenen Kohlen¬ 
säuremenge beu rtheilt 1 ). 

2. Sauerstoffconsum. 

Die oben mitgetheilten Beobachtungen legen den Gedanken nahe, 
dass man die Zersetzungsenergie eventuell mit grösserer Sicherheit 
nach dem Sauerstoffconsum zu beurtheilen vermöchte, als nach der 
Kohlensäureproduction. Ehe sich diese Frage beantworten Hess, 
musste festgestellt sein, ob der Sauerstoff in dem Oxydationskörper 
nicht etwa einfach absorbirt, bezw. chemisch gebunden, für die Zer- 
setzungsvorgänge dagegen eventuell gar nicht verbraucht wurde. Hier¬ 
über geben die nachstehenden Versuche Aufschluss. 

1) Auf die Fehlerquellen, denen man sich aussetzt bei strikter Benutzung 
der gefundenen Kohlensiiuremengen als Maassstab für die Zersetzungsvorgänge im 
Boden, hat auch schon Sovka hingewiesen. Soyka, Boden. Handbuch der 
Hygiene. ISST. 1. 2. Hl. [>. 194. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Beitrag zur Kenntniss des Oxydationsverfahrens zur Reinigung etc. 191 


In tubnlirte 5-Literflaschen wurde frisch geglühter Cokes, bezw. 
Schlacke von der unten bezeichneten Korngrösse gefüllt. Die Flaschen 
wurden darauf mit destillirtem Wasser beschickt. Nach 2 Stunden 
wurden sie entleert unter Zuleitung einer kohlensäurefreien Luft von 
20,7 Volumenprocent Sauerstoffgehalt. Nach 18- bezw. 20stündigcr 
Lüftungsperiode wurde eine Probe des Luftgemisches aus den einzelnen 
Flaschen analysirt und es zeigte sich in ihnen ein Sauerstoffgehalt 
von 18,2 bis 19 Volumenprocenten. Das Luftgemenge enthielt also 
nur 1,7 bis 2,5 Volumenproccnte weniger an Sauerstoff, als die zu¬ 
geleitete atmosphärische Luft. 

Versuche, die in derselben Richtung wiederholt wurden, ergaben auch 
bei mehrmaligem Füllen und Entleeren der Körper dasselbe Resultat. 
Man wird also mit einer Absorption von Sauerstoff bis zu 2 1 / 2 Vo¬ 
lumenprocenten der zugeleitetcn Luft rechnen müssen, die nicht auf 
Rechnung biologischer Vorgänge gesetzt werden darf. 

Eine Kohlensäureproduction war bei diesen Versuchen nicht nach¬ 
weisbar. 


Sauerstoffconsum und Kohlensäureproduction in Oxydationskörpern aus nicht ein¬ 
gearbeitetem Cokes bezw. Schlacke, beschickt mit destillirtem Wasser. 



i 

Korngrösse 

i 

Zeit des 

Zeit der Lüf- 

Sauerstoffrest 

Kohlensäure 

Material 

Vollstehens 

tungsperiode 

in Volumen- » 

in Volumen- 


in mm 

in Stunden 

in Stunden 

proeenten j 

proeenten 

Cokes 

2-3 

2 

20 

18.4 ! 

0 

75 

5—7 

0 

18 

19 

0 

Schlacke 

5—7 

2 

18 

18.2 

0 


Ganz anders verliefen die Versuche, sobald wir nicht frische 
Schlacke verwendeten, sondern ein Schlackenmaterial, das schon 
längere Zeit hindurch täglich einmal mit Abwässern gefüllt worden 
w r ar. Ein aus solcher Schlacke in einer tubulirten 5 Litertlasche 
hergestellter Körper wurde täglich mit destillirtem Wasser gefüllt und 
nach 2 bezw. 4 Stunden entleert, unter Zuleitung einer von Kohlen¬ 
säure befreiten Luft von 20,7 pCt. Sauerstoffgehalt. Während der 
Lüftungsperiode blieben dieOcffnungen derFJasehe luftdicht verschlossen. 
Nach 12 bis 44 ständiger Lüftungsperiode wurde das in der Flasche • 
enthaltene Luftgemenge untersucht. Dabei zeigte sich, dass anfäng¬ 
lich innerhalb einer M 1 /* stündigen Lüftungsperiode dem Luitgemenge 
sämmticher Sauerstoff durch den Oxydationskörper entzogen wurde. 
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Nachdem diese Versuche etwa eine Woche lang fortgesetzt waren, 
fanden sich nach 13 stündiger Lüftungsperiode noch 2,6 Volumenpro- 
cente Sauerstoff. An den folgenden Tagen wurde die Lüftungsperiode 
auf 22 Stunden ausgedehnt und dabei wurde wieder der gesaramte 
Sauerstoff verbraucht. Einige Tage später wurden bei 20 stündiger 
Lüftungsperiode nur etwa 82 pCt. des verfügbaren Sauerstoffes ver¬ 
braucht und im folgenden Monat bei gleich langer Lüftungsperiode 
nur etwa 46 pCt. 

Entsprechend dem Sauerstoffconsum war die Bildung von Kohlen¬ 
säure, und zwar war dieselbe an den Tagen, wo sämmtlicher Sauer¬ 
stoff consumirt wurde, um so grösser, je länger die Lüftungsperiode 
gedauert hatte. Nach Beobachtungen, die an anderer Stelle mitgetheilt 
werden sollen, ist dieses darauf zurückzu führen, dass selbst nach 
vollständigem Verbrauch des in gasförmigem Zustande dargebotenen 
Sauerstoffes die Kohlensäureproduction fortschreitet unter Verbrauch 
des in dem Oxydationskörper aufgestapelten Reservesauerstoffes. 

In dem Maasse, wie die in dem Oxydationskörper angesammelten 
organischen Substanzen zersetzt und verflüchtigt, bezw. ausgelaugt 
wurden, sank die Kohlensäureproduction entsprechend dem Absinken 
des Sauerstoffconsums. Die nachstehende Tabelle, welche die hier 
in Frage stehenden Ergebnisse enthält, zeigt des Weiteren, dass an¬ 
fänglich der zugeführte Sauerstoff für das Auftreten von Nitrifications- 
vorgängen nicht ausreichte. Dass aber in dem Maasse, wie sich mit 
der Zeit ein Sauerstoffüberschuss ergab, Salpetersäure in steigenden 
Mengen in den Abflüssen nachweisbar wurde. 

Es mag hier erwähnt sein, dass in den geschlossenen Oxydations¬ 
körpern während der Lüftungsperiode ein gewisses Vacuum auftritt. 
welches um so grösser ausfällt, je energischer der Sauerstoffconsum 
ist. Während bei frischen, mit destillirtem Wasser gefüllten Cokes¬ 
und Kieskörpern das Vacuum bis zu 60, höchstens 90 ccm ausmachte, 
beläuft es sich bei den eben beschriebenen Versuchen mit gebrauchter 
Schlacke bis auf 220 ccm. 

(Siehe die Tabelle S. 193.) 

Der folgende Versuch zeigt, dass der Sauerstoffconsum ein leb¬ 
hafterer ist in dem Fall, dass wir dem Oxydationskörper täglich neues, 
zersetzungsfähiges Material zuführen. 

Es wurde zu diesem Zweck ein Oxydationskörper aus gebrauch¬ 
tem Schlackenmaterial hergestellt, der in jeder Beziehung überein- 
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Sauerstoffconsum und Kohlensäureproduction in Oxydationskörpern aus gcb raucbter 
Schlacke, beschickt mit destillirtem Wasser. 


Datum 

Daue 

Voll¬ 

stehens 

in Std. 

r des 

Leer¬ 

stehens 

in Std. 

Sauerstoflfrest 

in 

Volumen- 

procenten 

Sauerstoff- 

Verbrauch 

in Procenten 
des zugeführ¬ 
ten Sauerstoffs 

Kohlensäure 

in 

Volumen- 

procenten 

Salpeter¬ 

säure 

mg 

in Liter 

30. 6. 

2 

14 V* 

0 

100 

6,9 

0 

5. 7. 

2 

13 

2.6 

87,4 

6,1 

Spuren 

6. 7. 

2 

22 

0 

100 

8,3 

Spuren 

7. 7. 

2 

22 

0 

100 

7,2 

0 

11. 8. 

4 

20 

3.3 

82.1 

4.3 

0.2 

12. 9. 

4 

20 

11.3 

45,9 

3,4 

7,6 


stimmte mit dem eben besprochenen. Der Unterschied lag nur darin, 
dass der Oxydationskörper anstatt mit destillirtem Wasser täglich mit 
Abwässern gefüllt wurde. Die Dauer der Lüftungsperiode schwankte 
zwischen 3 1 / 2 und 4072 Stunden. Die nachstehende Tabelle zeigt, 
dass nach 3 l j 2 bezw. 4 stündiger Lüftungsperiode 00,4 pCt. des vor¬ 
handenen Sauerstoffs consumirt wurden, dass innerhalb 0 Stunden 
schon säramtlicher Sauerstoff bis auf Spuren verbraucht war; inner¬ 
halb 9 Stunden und längerer Zeit regelmässig ein vollständiger Ver¬ 
brauch sämmtlichen im Oxydationskörper verfügbaren gasförmigen 
Sauerstoffs statthatte. 


Sauerstoffconsum und Kohlensäureproduction in Oxydationskörpern 
aus gebrauchter Schlacke, beschickt mit Abwässern. 


Dauei 

Vollstehens 

i 

in Std. 

r des 

Leerstehens 

in Std. 

1 

Sauerst'»ffrest in 
Volumprocenten 
des 

Luftgenienges 

Sauers toffver- 
brauch in Pro¬ 
centen d<‘s zuge- 
fiihrtcn Sauer- 
stolls 

Kohlensäure in 
Volumcn- 
procenten des 
Luftgenienges. 

2 

3‘/a 

I 

8.2 

60.4 

4,1 

2 

4 

8,2 

60.4 

6.3 

2 

6 

Sp. 

ca. 100 

9.7 

2 

9 

0 

100 

8.6 

2 

14'/, 

0 1 

100 

1 8,9 

4 

15'/, 

0 

100 

8,0 

4 

20 

0 ! 

100 

7,4 

2 

40'/, 

0 

100 

! 8 ,» 


Die Kohlensäureproduction verlief dementsprechend. Sie war ge¬ 
ringer bei den Versuchen, wo noch ein Sauerstoffrest übrig blieb, als 
bei denen, wo der sämmtliche verfügbare Sauerstoff verbraucht war. 
Aus obigen Versuchen lässt sich entnehmen, dass die 

Viorteljahrsschrift f. ^er. Mod. u. »'.fff. San.-Weso». tt. Folsri». XIX. Suppl.-Heft. iß 
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Grösse des Saucrstoffconsums in Oxydationskörpern von 
der uns intercssircndcn Zusammensetzung abhängig ist von 
der Menge der in dem Körper vorhandenen zersetzungs¬ 
fähigen organischen Substanzen. 

Unsere oben aufgeworfene Frage wird dahin zu beant¬ 
worten sein, dass die Grösse und Intensität des Sauerstoff- 
oonsums ^tatsächlich brauchbare Anhaltspunkte bietet für 
die Bcurtheilung der Zersetzungsenergie in dem Oxyda¬ 
tion skö rper. 

Die Grösse des nachweisbaren Saucrstoffconsums wird unter Urn- 
siänden einen zuverlässigeren Maassstab für die Beurtheilung der Zer- 
setzungsvorgängc bieten, als die nachweisbare Grösse der Kohlen- 
säureproduction. Noch sicherer wird man fahren, wenn man beide 
Factoren gleichzeitig bestimmt. 

Bei den oben beschriebenen Versuchen war jede Möglichkeit für 
einen weiteren Zutritt von Sauerstoff zu dem O^ydationskörper aus¬ 
geschlossen. Unter derartigen Bedingungen erscheint eine Ausdehnung 
der Ruhepause über etwa 6 Stunden hinaus ohne wesentlichen Nutzen, 
weil nach dieser Zeit wegen Mangel an Sauerstoff störende Reduc- 
tionsvorgängo auftreten. Unter Verhältnissen, wie sie in der Praxis 
vorliegen, ist der Zutritt des atmosphärischen Sauerstoffs nicht in 
demselben Maasse erschwert, wie bei den eben beschriebenen Ver¬ 
suchen und es liegt die Annahme nahe, dass unter natürlichen Ver¬ 
hältnissen eine sclbstthätige Ergänzung des Sauerstoffs in dem Oxy¬ 
dationskörper statthaben könnte, zumal der Sauerstoff, w r ie oben 
schon gezeigt wurde, seitens des Oxydationskörpers mit 
einer solchen Energie der vorhandenen Luft entrissen wird, 
dass ein nicht unerhebliches Vacuum entsteht. 

Zur Frage, ob ein Oxydationskörper im Stande sei, atmo¬ 
sphärischen Sauerstoff aus der Umgebung anzuziehen. 

Folgender Versuch sollte über diese practisch eminent wichtige 
Frage entscheiden: An dem oben beschriebenen Oxydationskörper wurde 
eine mit atmosphärischer Luft gefüllte 12 Literllasche mittelst Glas¬ 
rohr angeschaltct. Nach 22 ständiger Lüftungsperiode fehlte in der 
Luftmenge des Oxydationskörpers der Sauerstoff vollständig. Die 
Luft, in der 12 Literflasche enthielt noch 17,8 pCt. Sauerstoff. Es 
waren aus dieser Reserveflasche 348 ccm Sauerstoff nach dem Oxy¬ 
dationskörper hinüber diffundirt und dort verbraucht worden. Die in 
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den Oxydationskörper selbst eingeleitete Luft hatte 285 ccm Sauer¬ 
stoff enthalten; der Oxydationskörper hatte mithin aus der Reserve¬ 
flasche noch mehr Sauerstoff an sich gerissen und verbraucht, als ur¬ 
sprünglich in ihm selbst enthalten gewesen war. 

In diesem Falle zeigten übrigens die Abflüsse aus dem Oxyda¬ 
tionskörper Spuren von Salpetersäure, während sonst in denselben 
weder salpetrige Säure noch Salpetersäure enthalten gewesen war. 
Die nitrificirenden Organismen waren also vorhanden; es hatte bei 
den früheren Versuchen nur an dem nothwendigen Sauerstoff gefehlt, 
um dieselben in Thätigkeit treten zu lassen. 

Dieser Versuch lässt die Schlussfolgerung zu, dass ein 
mit der atmosphärischen Luft frei communicirender Oxyda¬ 
tionskörper während der Lüftungsperiode nicht allein den 
in seinen Foren enthaltenen Sauerstoff verarbeitet, sondern 
auch mit grosser Energie Sauerstoff aus seiner Umgebung 
anzureissen vermag. Es erscheint mithin vortheilhaft, dass der 
atmosphärischen Luft möglichst ungehinderter Zutritt zum Oxydations¬ 
körper gegeben wird. — Daraus ergiebt sich die Frage, ob es als 
empfehlenswerth angesehen werden könnte, dem Oxydationskörper auf 
künstlichem Wege Luft zuzuführen. 

Lowcock und Waring haben derartige Vorrichtungen zur künst¬ 
lichen Luftzuführung getroffen. Solche Einrichtungen sollen einer¬ 
seits die Kosten der Reinigungsanlagen sehr vermehren, andererseits 
eine Garantie für die gleichraässige Vertheilung der Luft nicht bieten. 
Ich lasse die Frage dahingestellt sein, ob diese Einwände berechtigt 
sind, möchte aber glauben, dass bei der Energie, mit welcher nach 
unsern Versuchen der Sauerstoff aus der umgebenden Luft in den 
Oxydationskörper einströmt, — der Sauerstoff wurde in unserm Falle 
durch ein enges Glasrohr von dem Körper angezogen — um den 
dort entstandenen Mangel auszugleichen, es lediglich rationeller Vor¬ 
kehrungen zur Ermöglichung dieses natürlichen Vorganges bedarf; dass 
aber ein künstliches Einblasen von Luft, welches im Winter ohne 
Zweifel unerwünschte Temperaturherabsetzungen zur Folge haben 
müsste, sich nicht empfehlen wird. 

Folgender Versuch, welcher nicht von praktischer Bedeutung ist, 
sondern nur ein wissenschaftliches Interesse beanspruchen kann, mag 
noch erwähnt werden. Der eben besprochene Oxydationskörper wurde 
nach Ausschaltung der beschriebenen Luftreserveflasche mit reinem 
Sauerstoff gefüllt. Nach einer Lüftungsperiode von 144 Stunden war von 

13* 
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diesem Sauerstoff nicht eine Spur in dem Luftgemenge nachweisbar. 
Dagegen bestand das in den Poren des Oxydationskörpers vorhandene 
Gasgemenge zu 35,3 pCt. aus Kohlensäure. Mit der nächsten Füllung 
des Körpers wurden ausserdem noch sehr grosse Mengen freier, halb¬ 
gebundener und ganz gebundener Kohlensäure aus dem Körper ausge¬ 
waschen. Salpetersäure fand sich in den Abflüssen nicht, dagegen 
1,8 mg salpetriger Säure. 

Zur Frage, ob der beobachtete Sauerstoffconsum und die 
Kohlensäureproduction auf die Thätigkeit von Mikroorga¬ 
nismen zurückzuführen seien. 

Die Nitrificationsvorgänge sind zurückzuführen auf die Thätigkeit 
bestimmter Lebewesen. Das gilt als anerkannte Thatsache und wird 
durch zahlreiche unsererseits ausgeführte Versuche bestätigt. Chloro- 
formirt man einen Oxydationskörper, welcher intensive nitrificirende 
Eigenschaften aufweist, so wird dadurch die Nitrification sofort sistirt. 
Nicht ganz so verhält es sich mit dem oben beschriebenen Sauerstoff¬ 
consum und der Kohlensäureproduction. 

Die höheren Lebewesen, welche sich in unserm Oxydationskürper 
fanden, erwiesen sich sehr empfindlich gegen Chloroform, sie starben 
bei sehr geringen Dosen sofort ab, ebenso diejenigen Bacterien, welche 
keine Sporen bilden. Dagegen fanden sich in dem' chloroformirten 
Oxydationskörper Sporenbildner in lebensfähigem Zustande. Diese 
können aber nur in Form von Sporen lebensfähig geblieben sein, also 
in einer Form, von welcher ein lebhafter Gasaustausch nicht erwartet 
wird. Und doch zeigte sich in Oxydationskörpern, welche unter Ein¬ 
wirkung von Desinfectionsmitteln standen, die jede Lebensäusserung 
hemmen mussten, ein nicht unbeträchtlicher Sauerstoffconsum unter 
Auftreten gewisser Kohlensäuremengen. 

(Siehe die Tabelle Seite 197.) 

Die Abwässer enthielten 1 pM. Sublimat im Liter. Der hohe 
Rückgang der Oxydirbarkeit kann also im vorliegenden Falle nicht 
als ein Ausdruck biologischer .Processe aufgefasst werden. Eine ge¬ 
wisse Herabsetzung der Oxydirbarkeit wird durch den Sublimatzusatz 
bedingt, grösstentheils ist sie aber auf Absorptionswirkungen zurück¬ 
zuführen. 

Am ersten Versuchstage wurde noch ein Drittel der ganzen, dem 
Oxydationskörper zugeführten Sauerstoffmenge innerhalb einer 20stiin- 
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Sauerstoffconsum und Kohlensäureproduction im Oxydationsk ürper, 
unter Einwirkung von Desinfectionsrnittcln. — Sublimat. — 



Oxydations¬ 

körper 

V 

1 . 

r ersuchs 

2. 

tag 

i 

: 3. 

Sauerstoffverbrauch in Procenten des dar- 

reifer 

30,4 

6,3 

ii,i 

• gebotenen Sauerstoffs. 

frischer ^ 

10,6 

13 

9,2 

Kohlensäureproduction in Volum- 

reifer ; 

3,1 

2.6 

1,1 

procenten. 

frischer 

0 

0 

0 

Herabsetzung der Oxydirbarkeit in 

reifer 

81.8 

73,7 

— 

Procenten. 

frischer 

64,0 

65,9 

_ 


digen Lüftujigsperiode verbraucht, am 2. und 3. Tage jedoch nur etwa 
diejenige Menge, tvelche auch ein frischer Oxydationskörper absorbirte. 
Am ersten Versuchstage finden sich noch 3,1 Volumprocente Kohlen¬ 
säure, am 2. Tage 2,6, am 3. Tage 1,1. In den frischen Oxydations¬ 
körpern dagegen fehlte Kohlensäure gänzlich. 

Da, wie gesagt, eine Lebensthätigkeit der Mikroorganismen hier 
ausgeschlossen war, muss der Sauerstoffconsum sowie das Auftreten 
von Kohlensäure durch chemische bezw. physikalische Vorgänge er¬ 
klärt werden. Man könnte an Zersetzungen durch Enzyme denken, 
an die Wirkung von Zymasen, wie sie Büchner in dem Safte von 
Hefezellen nachwies, die bekanntlich im Stande sind, gewisse organische 
Substanzen unter Kohlensäurebildung zu spalten; oder an ähnliche 
active Stoffe. 

Nur in solchen Oxydationskörpern, die längere Zeit hindurch täg¬ 
lich mit Abwässern beschickt wurden, trat trotz der angewendeten 
Desinfectionsraittel beim Zutritt atmosphärischer Luft Kohlensäure auf, 
nicht aber in frischen Oxydationskörpern. Die in den reifen Oxyda¬ 
tionskörpern angehäuften organischen Substanzen müssen also eine 
gewisse Bedeutung für das Auftreten der Kohlensäure haben. Bei 
den von uns verwendeten Sublimatlösungen ist ein Austreiben der 
Kohlensäure durch stärkere Säuren ausgeschlossen. Verwendeten wir 
0,5 proc. Schwefelsäure zur Sterilisirung der Oxvdationskörper, so 
fanden wir nach 20 stündiger Lüftungsperiode am ersten Versuchstage 
19,5 Volumenprocente Kohlensäure, am zweiten Versuchstage 16,7pCt., 
am dritten 9,1 pCt. Hier handelt es sich also um ein directes Aus¬ 
treiben der in der organischen Substanz, bezw. in dem Eisenschlamm 
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absorbirtcn Kohlensäure durch eine stärkere Säure. Auch bei An¬ 
wendung von Chloroform und Karbolsäure zur Sterilisirung der Oxy¬ 
dationskörper wurde mehr Kohlensäure frei, als bei Verwendung von 
Sublimat. 

Nach Analogie der Vorgänge bei der freiwilligen Eisenausschei¬ 
dung aus Grundwässern könnte man daran denken, dass auch durch 
den zutretenden atmosphärischen Sauerstoff Kohlensäure verdrängt 
würde. Ein in dieser Richtung angestellter Versuch bestätigte diese 
Auffassung nicht. 

Ich w r age es nicht, auf Grund der bislang vorliegenden Unter- 
suchungsergebnisse bestimmte Schlüsse über die hier in Betracht kom¬ 
menden Vorgänge zu ziehen. Es erscheint nicht ausgeschlossen, dass 
das Freiwerden der Kohlensäure auf indirecte Weise erfolgt und nicht 
ausschliesslich als der Ausdruck cles directen Gasaustausches von 
Mikroorganismen anzusehen ist. Der relativ hohe Sauerstoffverbrauch, 
der sich im sterilisirten reifen Oxydationskörper anfangs zeigt, scheint 
ebenfalls darauf hinzudeuten, dass die Mikroorganismen den Sauer¬ 
stoff nicht direct der atmosphärischen Luft entziehen, dass letzterer 
vielmehr durch Absorption gebunden und den absorbirenden Sub¬ 
stanzen auf indirectem Wege seitens der Mikroorganismen entzogen 
wird. Durch die Thätigkeit der Mikroorganismen entsteht in den 
Substanzen möglicherweise ein gewisses Sauerstoffdeficit, welches sich 
beim Zutritt atmosphärischer Luft ausgleicht. 

Die weiter oben nachgewiesene Thatsache, dass sich in reifen 
Oxydationskörpern bei wochenlang täglich wiederholter Beschickung 
mit destillirtem Wasser noch immer nicht unerhebliche Zersetzungs¬ 
vorgänge abspielen, zeigt, wie wuchtig es ist, die Inanspruchnahme 
der Oxydationskörper nicht so w r eit zu treiben, wie es, nach dem 
Reinheitsgrade der Abflüsse allein beurtheilt, möglich sein würde. 
Hierfür w r erde ich an anderer Stelle weitere Belege beibringen. 

Andererseits lassen unsere über die Absorptionswirkungen gemachten 
Beobachtungen erkennen, dass man im Nothfalle 2 bis 3 Füllungen in 
eontinuirlichem Strome durch einen reifen Oxydationskörper hindurch¬ 
schicken kann, ohne dass der Reinigungseffect erheblich leidet. Die Zer¬ 
setzungsvorgänge steigern sich in dem Oxydationskörper nach solchem 
Vorkommniss selbstthätig. Immerhin sollte man hiervon nur in dem 
äussersten Nothfalle Gebrauch machen, denn der Verstopfung des 
Körpers wird dadurch in erheblichem Maasse Vorschub geleistet. 

Es Hessen sich noch eine Reihe anderer, für die Praxis nicht 
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gleichgültige Gesichtspunkte aus den oben mitgetheilten Ergebnissen 
ableiten. Ihr grösster praktischer Werth liegt jedoch darin, dass sie 
uns Anhaltspunkte dafür bieten, wie das zum Bau von Oxydations¬ 
körpern bestimmte Material auszuwählen sei. Dieser Punkt soll des¬ 
halb nachstehend einer näheren Erörterung unterzogen werden. 

Auswahl des Materials für Oxydatiouskörper. 

Zur Zeit ist man von der „biologischen Idee“ noch fast allge¬ 
mein derartig ergriffen, dass man in der Anreicherung der Bakterien 
allein das anzustrebende Ziel erblickt. Das Reifwerden des Oxyda¬ 
tionskörpers wird aufgefasst lediglich als Ausdruck der Anhäufung 
von Bakterien. Dass die Zunahme der Lebewesen im Oxydations¬ 
körper von grosser Bedeutung ist für die Zersetzungsvorgänge, die 
sich in letzterem äussern, steht auch für mich ausser Zweifel. Die 
chemisch physikalische Beschaffenheit des Materials darf aber darüber 
nicht vernachlässigt werden. In erster Linie kommt es auf die 
Entfaltung von Absorptionskräften an. Da organische Sub¬ 
stanzen absorbirende Eigenschaften in hervorragendem Maasse äussern, 
so könnte man geneigt sein zu glauben, dass jedes beliebige Material 
sich eignen würde. Man könnte glauben, es bedürfe nur solcher 
Maassnahmen, welche eine gewisse Verschlammung des Oxydations¬ 
körpers zur Folge haben. Bei gewissen Materialien folgt aber die 
Verstopfung der Einarbeitung auf dem Fusse. Bei anderen Materialien 
ist das nicht der Fall. Das Herausfinden desjenigen Materials, wel¬ 
ches qualitativ, zugleich aber auch quantitativ zufriedenstellend 
arbeitet, bedingt bei dem in der Grosspraxis geübten empirischen 
Vorgehen bedeutende Unkosten und wird gelegentlich von erheblichen 
anfänglichen Misserfolgen begleitet. 

Die Wirksamkeit der Oxydationskörper wird fast durchweg be¬ 
messen nach der Herabsetzung der Oxydirbarkeit der Ablliissc im 
Vergleich zu derjenigen der zugeleiteten Rohwässer, nach der Herab¬ 
setzung des Gehaltes an Gesammtstickstoff, organischem Stickstoff, 
an Albuminoid-Ammoniak, Ammoniak und nach der Bildung von Sal¬ 
petersäure. Ausserdem nach den grobsinnlich wahrnehmbaren Eigen¬ 
schaften der Abflüsse, wie Farbe, Klarheit, Durchsichtigkeit und Ge¬ 
ruch. Von allen diesen Kriterien gestattet nur das Auftreten von 
Salpetersäure einen Einblick in die Zersetzungsvorgänge, welche 
sich in dem Oxydationskörper abspielen. Alle die übrigen erwähnten 
Factoren, nach denen die Wirkung des Oxydationskörpers bcurtheilt 
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wird, würden sich auch durch einfaches Niederschlagen und Zurück¬ 
halten der fäulnissfähigen Substanzen in dem Oxydationskörper er¬ 
klären lassen. Dieses ist um so mehr der Fall, als der Rückgang 
in der Aufnahmefähigkeit, also der fortschreitende Verstopfungsprocess 
der Oxydationskörper bei den meisten bislang veröffentlichten Ver¬ 
suchen so gut wie garnicht berücksichtigt worden ist. Und doch ist 
gerade diesem letzten Momente eine eminente praktische Bedeutung 
beizumessen. 

Ehe wir uns mit dieser Frage näher befassen, sollen die Momente 
erörtert w'erden, welche von Einfluss sind auf die qualitative Leistung 
der Oxydationskörper. 

(Qualitative Leistungen, 
a) Korngrössc. 

Folgender Versuch sollte dazu dienen, fcstzustellen, welchen Ein¬ 
fluss die Korngrösse des zur Aufbauung des Oxydationskörpers be¬ 
nutzten Materials auf den zu erzielenden Rcinigungseffect habe: 

Elbkies wurde durch einen Siebsatz getrennt in seine Bestand¬ 
teile von 2—3 mm Korngrösse, 3—5 mm u. s. w. bis 10—20 mm. 
Aus den einzelnen Bestandtheilen wurden gleichgrosse Oxydations¬ 
körper hergestellt, die Tag für Tag mit gleichen Abwasserproben be¬ 
schickt wurden. Nach vierstündigem Vollstehen wurden die Körper 
entleert, nach zwanzigstündiger Lüftungsperiode wiederum gefüllt. Die 
Untersuchungsergebnis.se in Bezug auf Sauerstoffconsum, Kohlensäure- 
produc-tion und auf Herabsetzung der Oxydirbarkeit finden sich für 
2 Versuchstage in den beiden untenstehenden Tabellen. 

Die Tabellen zeigen, dass die Herabsetzung der Oxydirbarkeit 
um so ausgesprochener ist, je feiner die Korngrösse. Je grösser das 
Korn, um so höhet* die Oxydirbarkeit der Abflüsse und zwar steigt 
diese mit der Korngrösse periodisch und regelmässig. Nach Ent¬ 
leerung des Oxydationskörpers und Zuleitung atmosphärischer Luft 
findet entsprechend der grösseren Menge zurückgehaltener oxydirbarer 
Substanzen bei den feineren Korngrössen ein wesentlich höherer 
Sauerstoffverbrauch statt, als bei dem gröberen Materiale. 

Am 2. November fanden sich in dem Kies von 2 bis 3 mm 
Korngrösse 02,3 p(’t. des dargebotenen Sauerstoffs innerhalb einer 
20 ständigen Ruhepause verbraucht. In dem Kies von 5 bis 7 mm 
dagegen nur etwa die Hälfte, nämlich 32,4 pCt. 

Demgemäss findet sich in der Luft des aus dem feineren Kies 
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Kieskörper verschiedener Korngrösse. 


Korngrösse. 

Kalium- 
permanganat- 
verbrauch 
mg pro Liter 

Herabsetzung 
der Öxydir- 
! barkeit in 
Procenten 

Sauerstoffcon- 
sum in Pro¬ 
centen der 
dargebotenen 
Sauerstoff¬ 
menge 

Kohlensäurc- 

production. 

! Volumenpro¬ 
zente des Luft¬ 
quantums. 

2. 11. — 4 Stunden gefüllt, 20 Stunden leer (Luftabschluss während der Lüftungs¬ 
periode). 

Rohwasser. 

498,S 

_ 

— 

— 

Abfluss aus Kies 2—3 mm 

235.4 

52,8 

62,3 

5,2 

n t * & ^ „ 

241,6 

51.6 

46.4 

3,9 

r> rv 5 7 „ 

257,1 

48.5 

32,4 

2,6 

v * 7—10 „ 

262,6 

47,6 

35.7 

3,3 

* * * 10-20 * 

275,7 

44,7 

30 

3,1 

9. 11. — 4 Stunden gefüllt, 20 Stunden leer (Luftabschluss während 

periode). 

der Lüftungs- 

Rohwasser 

43 < ,o 

— 

— 

— 

Abfluss aus Kies 2—3 mm 

199 

54,5 

94,7 

10,3 

n r r> ^ ^ r» 

217,2 

50,4 

80,7 

9 

r n n & ( r> 

224,8 

48.0 

65,2 

7,2 

. n * 7—10 r 

238.5 

45.5 

64,7 

7,3 

. , „ 10-20 „ 

252,7 

42.2 

63,8 

8.0 


hergestellten Oxydationskörpers ein höherer Kohlensäuregehalt;, als in 
dem gröberen Materiale, nämlich bei Kies von 2 bis 3 mm 5,2 Vo¬ 
lumenprocente des in dem Oxydationskörper enthaltenen Luftge¬ 
misches, bei Kies von 5 bis 7 mm nur gerade die Hälfte davon, 
nämlich 2,6 Volumenprocente. Die noch gröberen Kiese zeigten bei 
den vorliegenden Versuchen nicht einen wesentlich geringeren Sauer¬ 
stoffverbrauch, als der Kies von 5 bis 7 mm Korngrösse. 

Aehnlich verhalten sich die am 9. November bei denselben Ver¬ 
suchskörpern erzielten einschlägigen Ergebnisse. Die Herabsetzung 
der Oxvdirbarkeit ist wieder am ausgesprochensten bei dem feinsten 
Materiale und sinkt in regelmässigen Abständen bei dem gröberen 
Materiale. Der Sauerst.offverbrauch ist im Vergleich zu den Ergeb¬ 
nissen am 2. November bei sämmtlichen Körpern gestiegen, die Oxy¬ 
dationswirkungen sind inzwischen intensiver geworden. Am intensiv¬ 
sten ist der Sauerstoffverbrauch wieder bei dem feinsten Kiese, in 
welchem 94,7 pCt. des ganzen zugeführten Sauerstoffs während einer 
Lüftungsperiode von 20 Stunden verbraucht wurden. Bei Kies von 5 
bis 7 mm Korngrösse fehlten dagegen nur 65,2 pCt. des dargebotenen 
Sauerstoffs. Im ersteren Falle enthielt die Luft des Oxydations¬ 
körpers 10,3 Volumenprocente Kohlensäure, im letzteren Falle 7,2. 
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Das noch gröbere Material zeigt eine weniger markante Abnahme des 
Sauerstoffconsums. 

Dass bei Oxydationskörpern, welche aus Cokes hcrgestellt wer¬ 
den, ein Einfluss der Korngrösse in demselben Sinne sich geltend 
macht, zeigen die beiden nachstehenden Tabellen. 


Cokeskörper verschiedener Korngrösse. 


Korn grosso. 

Kalium¬ 
permanganat¬ 
verbrauch 
mg pro Liter 

Herabsetzung 
der Oxydir¬ 
barkeit in 
Procenten 

i 

Sauerstoffcon-j 
sum in Pro- i 
centen der 1 
dargebotenen 
Sauerstoff¬ 
menge 

Kohleusäure- 
production. 
Volumen pro- 
cente des Luft¬ 
quantums 

2. 11. — 4 Stunden gefüllt, 20 Stunden leer (Luftabschluss während der Lüftungs¬ 
periode). 

Rohwasser. 

498,8 

— 

— 

i _ 

Abfluss ausCokcs‘2—3inm 

161,1 

67,7 

74,4 

3,7 

r> V T d 5 r 

198,3 

60,1 

57 

2.1 

* - r 5—7 „ 

204,5 

59 

52,2 

1.6 

- „ , 7—10 „ 

204,5 

59 

45,9 

1,6 

- - - 10—20 „ 

257,1 

48,6 

42 

2,2 

9. 11. — 4 Stunden gefüllt, 20 Stunden leer (Luftabschluss während 

periode). 

der Lüftungs- 

Rohwasser. 

437,5 

— 

— 

— 

Abfluss ausCokes2—3mm 

150,4 

65,6 

100 

6.9 

„ - - 3-5 „ 

186,S 

57,8 

84,1 

5,4 

, . - 5—7 „ 

189,9 

56,6 

71 

4,9 

- . „ 7-10 „ 

214,2 

51,0 

61,8 

5,1 

„ r .10-20, 

214,2 

51,0 

59,9 

5 


Die betreffenden Oxydationskörper sind ebenso hergestcllt, wie 
die oben beschriebenen Kieskörper. Es handelt sich um dieselben 
Versuchstage und um eine Beschickung mit Abwasserproben, die 
identisch sind mit denjenigen, die bei den besprochenen Kieskörpern 
benutzt wurden. 

Die Abflüsse des Cokes von 2 bis 3 mm zeigen am 2. November 
nach 4ständiger Einwirkung des Oxydationskörpers eine Herabsetzung 
der Oxydirbarkeit um 67,7 pCt., diejenigen aus Cokes von 3 bis 5 mm. 
(‘ine solche um 60,1 pCt., aus Cokes von 5—-7 mm und 7—10 mm 
um 59 pCt., aus Cokes von 10 bis 20 mm um 48,6 pCt. 

Der Sauerstoffconsum im Cokes von 2 bis 3 mm belief sich auf 
74,4 pCt. des dargebotenen Sauerstoffes. In regelmässigen Abständen 
sinkt er bei dem gröberen Materiale bis auf 42 pCt. 
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Die Kohlensäureabgabe ist in diesem Falle nicht eine ent¬ 
sprechende. Die Gründe hierfür sollen weiter unten erörtert werden. 

Am 9. November hatten auch die Cokeskörper sich so weit ein¬ 
gearbeitet, dass das feinste Material die gesaramte zugelcitete Sauer¬ 
stoffmenge, d. h. 100 pCt. verbrauchte, 3 bis 5 mm Korngrösse 
84,1 pCt., 5 bis 7 mm 71 pCt. u. s. w. Die Kohlensäureabgabe 
ist um diese Zeit bereits beträchtlich gestiegen, nämlich auf 6,9 pCt. 
im feinsten Cokes, auf 5,4 pCt. bei 3 bis 5 mm Korngrösse, etc. 

Die besprochenen Ergebnisse zeigen, dass nicht allein 
die Absorptionswirkungen, sondern auch die Zersetzungs¬ 
vorgänge intensiver sind in Oxydationskörpern von feinem 
Material, als in solchen von gröberem Material. 

Bei den eben beschriebenen Oxydationskörpern war während der 
Lüftungsperioden jede Comraunication mit der umgebenden Atmosphäre 
ausgeschlossen. Schon Eingangs wurde gezeigt, dass dadurch eine 
nicht unerhebliche Hemmung der Oxydationsvorgänge bedingt wird, 
welche naturgemäss zurückwirkt auf die AbsorptionsVorgänge und 
diese einschränkt. Die folgenden Versuche scheinen geeignet, die 
Richtigkeit dieser Annahme zu bestätigen: 

Gleichzeitig mit den eben besprochenen Oxydationskörpern wurden 
aus identischem Material Körper hergestellt, welche während der Lüftungs¬ 
perioden in freiem Gasaustausch mit der umgebenden Luft standen, 
im Uebrigen genau so beschickt und betrieben wurden, wie die oben 
besprochenen Körper. Bei dieser Versuchsanordnung wird nicht allein 
die Herabsetzung der Oxydirbarkeit grösser, sondern es kommt auch 
der Einfluss der Korngrösse noch deutlicher zum Ausdruck als bei 
den oben beschriebenen Versuchen. Das zeigt die nachstehende Ta¬ 
belle, in welcher die Ergebnisse der beiden Versuchsserien vom 9. No¬ 
vember neben einander gestellt sind. 

(Siehe die Tabelle S. 204.) 

b) Structur des Materials.' 

Aus der vorstehenden Tabelle ist ersichtlich, dass bei Oxydations¬ 
körpern, die aus .Cokes hergestellt sind, die Absorptionswirkungen, 
wie auch die Oxydationsvorgänge intensiver ausfallen, als in Kies¬ 
körpern von gleicher Korngrösse, bei gleicher Betriebsweise. 

Diese Beobachtung entspricht den schon von anderen Seiten ge¬ 
machten Erfahrungen. Man führt diese Erscheinung z. Zt. fast all- 
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Cokes- und Kieskörper verschiedener Korngrösse bei Luftzutritt 
bezw. Luftabschluss während der Lüftungsperioden. 


Rohwasser mg Pgt. p. L. 

Offener Oxydationskörper 

. 

Geschlossener Oxydations¬ 
körper 

437,5 

437,5 

Herabsetzung der Oxydirbarkeit in Procenten 

Cokes 2—3 mm 

70,2 

65,6 

n 3 5 „ 

69,0 

57,8 

* 5-7 r 

64,6 

56,6 

„ 7-10 r 

62,5 

51,0 

* 10-20 „ 

51.0 

51,0 

Kies 2—3 r 

61,8 

54.5 

v 3 5 „ 

61.8 

50,4 

v a 7 r 

57,0 

48,6 

, 7—10 „ 

56,6 

45,5 

, 10-20 „ 

46,5 

42,2 


gemein zurück auf die grössere Porosität des Cokes. Die vielen 
Höhlungen und Gänge im Cokes bedingen eine ausserordentlich grosse 
Oberflächenentfaltung. Man könnte glauben, dass diese kleinen Räume 
und Gänge günstige Haftpunkte böten für die Mikroorganismen und 
dieselben vor Abspülung schützten, dass ferner in ihnen die Luft 
besser zurückgehalten würde. Solche und ähnliche Momente sind es, 
die herangezogen werden zur Erklärung der besseren Wirksamkeit des 
Cokes gegenüber dem Kies. 

Durch folgende Experimente habe ich zu entscheiden versucht, 
ob die besprochenen Anschauungen richtig seien: 

Es wurde ein Oxydationskörper aus Birastein hergestellt, welch 5 
letzterer bekanntlich von ausserordentlich poröser Structur ist. Zum 
Vergleiche wurde ein gleich grosser Oxydationskörper aus frischer 
Schlacke von derselben Korngrösse hergestellt. Beide Oxydations¬ 
körper wurden mehrere Monate hindurch täglich mit identischen Ab¬ 
wasserproben beschickt. 

Die nachstehende Tabelle zeigt, dass die Herabsetzung der Oxy- 
dirbarkeit schon am vierten Versuchstage intensiver wurde bei der 
Schlacke, als beim Bimstein. An den folgenden Tagen arbeiteten 
sich beide Körper soweit ein, dass die Herabsetzung der Oxydirbar- 
keit von Tag zu Tag grösser wurde, jedoch bei der Schlacke stets 
intensiver, ausliel, als beim Bimslein. Sie betrug am zwölften Tage 
z. B. bei der Schlacke 47,8 pCt., beim Bimstein nur 30,7 pCt., am 
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dreiundzwanzigsten Tage bei der Schlacke 75,5 pCt., beim Bimstein 
58 pCt. etc. 

Bimstein- und Schlacken-Oxvdationskörper von gleicher Korngrösse. 


Nummer 

Roh wasser 

Bimstei Fl¬ 
ab flu ss 

Schlacken- 
Abfl uss 

Bim stein- 
ab fl uss 

1 

Schlacken¬ 
ab (lu ss 

der 






Füllung 

mg Permanganatverbrauch pro Liter 

Herabsetzung der Oxydir- 
barkeit in Procenten 

i 

272 

223 

233 

18,0 

14,3 

4 

277 

215 

191 

22.4 

31.0 

12 

280 

194 

146 

30,7 

47.8 

16 

206 

109 

68 

47 

67 

23 

319 

134 

78 

58 

75,5 

34 

329 

181 

88 

45 

73,2 

50 

408 

151 

89 

63 

77,7 


Hiernach ist die Porosität für die Wirksamkeit der 
Oxydationskörper nicht von so enscheidender Bedeutung, 
wie man zur Zeit allgemein annimmt, denn die von uns ge¬ 
brauchte Schlacke hat eine bei weitem nicht so poröse Struktur, wie 
der Bimstein. 

c) Chemische Wirkungen. 

I. Eisen. 

Die von uns bislang gebrauchten Cokessorten wiesen sämmtlich 
einen nicht unerheblichen Gehalt an Eisen auf. Dieser Gehalt an 
Eisen machte sich in ausserordentlich prägnanter Weise bemerkbar 
in Versuchen, bei denen die Oxydationskörper mit fäulnissfähigen Ab¬ 
wässern in forcirtem Maasse beschickt wurden, gleichzeitig aber dafür 
Sorge getragen wurde, dass möglichst wenig Sauerstoff hinzutreten 
konnte. Hierbei wurden die Reduetionsvorgänge in den betreffenden 
Oxydationskörpern so intensiv, dass die Abflüsse aus dem Cokes¬ 
körper bis zu 40 mg Eisen im Liter aufwiesen, während die zuge¬ 
führten Abwässer weniger als 1 mg Eisen enthielten. 

Zu Zeiten wo der Oxydationskörper in normaler Weise betrieben 
wurde, schied er kein Eisen aus, oder nur Spuren davon. 

Diese und ähnliche Befunde gaben Anregung zu fortgesetzten 
Beobachtungen über die Bedeutung des Eisens für die Zersetzungs- 
processe in den Oxydationskörpern. Die grosse Fähigkeit des Eisens, 
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.Sauerstoff zu binden und an reducirende Stoffe wieder abzugeben, 
liess erwarten, dass es ebenso, wie im Boden auch in den Oxydations¬ 
körpern eine wirksame Rolle zu spielen vermöchte. 

Folgender Versuch sollte Aufschluss hierüber geben: 

Aus Elbkies wurden mittelst Siebsatzes die Bestandteile von 
5-7 mm Korngrösse gewonnen. Aus denselben wurden zwei 
Oxydationskörper hergestellt und zwar wurden in dem einen derselben 
kleine schmiedeeiserne Nägel gleichmässig vertheilt. Beide Oxyda¬ 
tionskörper wurden täglich mit identischen Abwasserproben beschickt. 
Die Steinchen des mit Nägeln versetzten Kieses verloren mit der Zeit 
ihre weisse, bezw. gelbliche Farbe und überzogen sich mit einer 
gleichmässigen braunen Schicht von Eisenhydroxyd. Ein in gleicher 
Weise betriebener Cokeskörper sowie ein weiterer Oxydationskörper, 
auf den ich weiter unten zurückkommc, waren gleichzeitig in Beob¬ 
achtung. 

Die nachstehende Tabelle enthält die Ergebnisse, die wir bei 
Fntersucluing dieser Körper an zwei Versuchstagen erhielten. 


Einfluss von Eisen und Kalk auf die Wirksamkeit des 
Oxydationskörpers. 


Korn grosse 

Kaliumper¬ 

manganat- 

verbrauch 

mg pro 

Jäter 

Herab¬ 
setzung d. 
Oxydirbar¬ 
keit in 

Procenten 

Sauerstoff- 
consum in 
Procenten 
der darge¬ 
botenen 
Sauerstoff¬ 
menge 

Kohlensäure* 

production. 

Volumenpro¬ 
cent c des 
Luft¬ 
quantums 

2. 11. 





Kohwasser . 

49S,8 

— 

— 

— 

Kies 5— 7 nun . 

1 257,1 

48,5 

1 32,4 

2.0 

„ 5—7 mm -f- Xiigel 

204,5 

1 59 

91,8 

2.9 

Cokes .7- 7 mm. 

1 204.5 

l 59 

52.2 

1.6 

Kies 5 — 7 mm + Muschelkalk 

| 247,8 

50,3 

30,7 

! * 7 

9. 11. 

i 

i 




Rohwas.ser. 

437,5 

— 

i _ 

— 

Kies ,"> — 7 mm. 

224,8 

48.6 

65,2 

7,2 

„ 5—7 mm + Nägel 

188,4 

57 

! ioo 

4.7 

Coke* 5 —7 mm. 

; i8!),;i 

56,6 

71 

4,9 

Kies 5 — 7 mm -f- Muschelkalk 

220,3 

1 49,65 

1 70 

1 7,3 


Die Herabsetzung der Oxydirbarkeit betrug am 2. November bei 
Kies allein 48,5 pCt., bei Kies mit Nägeln 59 pCt., bei Cokes von 
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gleicherKorngrösse 59 pCt. Nach darauf folgender 20stündiger Lüftungs¬ 
periode waren im Kies 32,4 pCt. des zugeleiteten Sauerstoffs ver¬ 
schwunden, ira Kies mit Nägeln 91,8 pCt., im Cokes dagegen 52,2 pCt.- 

Am 9. November betrug die Herabsetzung der Oxydirbarkeit 
bei Kies 48,6 pCt., bei Kies mit Nägeln 57 pCt., bei Cokes 56,6 pCt., 
der Sauerstoffeonsum bei Kies 65,2 pCt., bei Kies mit Nägeln 100 pCt., 
bei Cokes 71 pCt. 

Die Kohlensäureproduction erscheint bei eisenhaltigem Kies und 
Cokes nicht entsprechend grösser, als bei Kies, am 9. November er¬ 
scheint sie sogar geringer. Das ist, wie schon oben erwähnt wurde, 
zurückzuführen auf Absorption der producirtcn Kohlensäure durch 
Eisenschlamm. 

Ein gewisser Gehalt der Oxydationskörper an Eisen bezw. Eisen¬ 
hydroxyd erscheint hiernach von günstigem Einfluss zu sein auf die 
gewünschten Absorptions- und Oxydationsvorgänge. Man kann aus 
den hier mitgetheilten Ergebnissen zwar nicht, den Schluss ziehen, 
dass die vermehrte Sauerstoffaufnahme ein sicheres Anzeichen sei für 
die vermehrte Bacterienthätigkeit, sondern es handelt sich zunächst 
lediglich um Erhöhung der Sauerstoffabsorption. Nach den weiter 
oben besprochenen Beobachtungen ist es aber für die Zersetzungsvor¬ 
gänge von grosser Bedeutung, dass möglichst viel Sauerstoff durch 
die Oxydationskörper absorbirt wird. Indireet hat der so festgehaltene 
Sauerstoff einen günstigen Einfluss auf die Zersetzungsenergie des 
Oxydationskörpers. 

In den Beschreibungen über die Schweder’sche Versuchsanlage 
in Gross-Lichterfelde finden sich Darlegungen, wonach die Oxydation 
als beendigt angesehen werden kann, „wenn keine Bläschen mehr 
aufsteigen“. Die aufsteigenden Bläschen sind die aufsteigende atmo¬ 
sphärische Luft, welche durch Abwässer aus dem Oxydationskörper 
vertrieben wird. Je grösser die Poren des letzteren, um so schneller 
entweicht die Luft. Das „Sieden“ ist bei grobem Material nicht’ be¬ 
merkbar. In Material von feinerem Korn namentlich nach Eintritt 
eines gewissen Verschlammungsgrades findet die entweichende Luft 
einen grösseren Widerstand und man kann alsdann das Aufsteigen 
der Bläschen deutlich verfolgen. Mit dem Oxydationsprocess hat 
dieser rein physikalische Vorgang natürlich keinen Zusammenhang. 
Freilich wird der Luft um so mehr Sauerstoff entzogen, je länger sie 
in dem Oxydationskürper verbleibt, aber das Sieden würde nicht fort- 
falle'n, selbst wenn der austretenden Luft gar kein Sauerstoff entzogen 
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wird. Ein Oxydationskörper, in dem man das Entweichen der Luft 
direct sehen kann, wird der Füllung mit Abwässern stets relativ 
grosse Schwierigkeiten entgegenstellen. Die Füllungsdauer wird bei 
derartigen Oxydationskörpern zu gross und deshalb die quantitative 
Leistungsfähigkeit zu gering. Nach der letzteren Richtung hin werden 
solche Oxydationskörper immer befriedigender arbeiten, bei denen man 
das Entweichen der Luft nicht sehen kann. Bei derartigen Oxyda¬ 
tionskörpern muss man aber bestrebt sein, trotzdem den ganzen 
Sauerstoff der atmosphärischen Luft, welche in den Oxydationskörper 
eingetreten ist, zurückzuhalten, und hierzu erweisen sich einerseits 
Ablagerungen organischer Stoffe, andererseits aber namentlich auch 
Eisenhydroxyd besonders geeignet. 

Die Thatsaehe, dass man in einem Cokeskörper höhere Reinigungs¬ 
effecte erzielen kann, als im Bimsteinkörper von gleicher Korngrösse, 
ist meines Erachtens darauf zurückzuführen, dass letzterer frei ist 
von Eisen, ersterer aber Eisen in ausserordentlich günstiger Verkei¬ 
lung enthält. Selbst in völlig glattwandigem Kiesraaterial können die 
Absorptionswirkungen, wie wir gesehen haben durch einen geringen 
Eisenzusatz derartig gesteigert werden, dass sie demjenigen von 
Cokeskörpern nicht nachstehen. Ich möchte aber bei dieser Gelegen¬ 
heit gleich darauf hinweisen, dass die Verstopfung eines Kiesoxyda¬ 
tionskörpers durch den Eisenzusatz ausserordentlich begünstigt wird, 
während sie beim eisenhaltigen Cokes, namentlich aber bei Schlacke 
weit langsamer eintritt. Unsere einschlägigen Erfahrungen sollen an 
anderer Stelle näher erörtert werden. 

2. Kalk. 

Wiederholt ist die Auffassung vertreten worden, als ob ein 
gewisser Kalkgehalt des Materials, welches zum Aufbau des Oxyda¬ 
tionskörpers benutzt wird, die Wirksamkeit des letzteren wesentlich 
erhöhe. Von verschiedenen Seiten wurde vorgeschlagcn, gelegentlich 
sogar als unerlässlich angesehen, dass den zu behandelnden Abwässern 
Kalk zugesetzt würde. 

Nach dieser Richtung sind unsererseits im Laufe der letzten 
2 Jahre wiederholt Versuche ausgeführt worden, deren Ergebnisse 
die Richtigkeit obiger Auffassung in keiner Weise be¬ 
stätigen. 

Die Tabelle auf S. 206 mag dazu dienen, den Effect des Kalkes zu 
veranschaulichen: Gleichzeitig mit dem bereits besprochenen, aus Kies 
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hergestellten Oxydationskörpern wurde unter Benutzung desselben 
Materials ein Oxydationskörper aufgebaut, dem eine gewisse Menge 
von Kalk in Form von zerbrochenen Austernschalen in gleichraüssiger 
Vertheilung zugesetzt wurde. Die Herabsetzung der Oxydirbarkeit 
betrug am 2. November 50,3 pCt. gegenüber 48,5 pCt. im Kies ohne 
Kalk, am 9. November 49,65 pCt. gegenüber 48,6 pCt. im Kies ohne 
Kalk. Auch der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäureproduction 
in dem mit Kalk versetzten Oxydationskörper wichen kaum ab von 
demjenigen in Kies ohne Kalk. 


Quantitative Leistungen. 

Die Oxydationskörper zeigen anfangs regelmässig geringere Ab¬ 
sorptionswirkungen und weniger intensive Zersetzungs- und Oxyda¬ 
tionsvorgänge, als später, nachdem sie 2—4 Wochen lang täglich in 
Betrieb gewesen und „reif“ geworden sind. Bis zu einem gewissen 
Grade ist diese Erscheinung, wie schon gesagt, auf eine Anreicherung 
der Mikroorganismen zurückzuführen. Nicht allein die Zahl der Bae- 
terien steigt mit der Zeit, sondern die ganze Flora und Fauna wird 
im Laufe des Betriebes eine vielseitigere. Es stellen sich mit der 
Zeit höhere Lebewesen der verschiedensten Art ein, die sich fast 
ausschliesslich nahe der Oberfläche einnisten, wo ihnen einerseits zu 
jeder Zeit genügend Sauerstoff geboten wird, andererseits organischer 
Schlamm sich niederschlägt, in welchem sie ihre Nahrung suchen, 
und den sie hierbei mit erstaunlicher Kraft auseinanderzerren und 
auf lockern. 

Wenn man beachtet, wie bei dem Oxydationsverfahren alle nütz¬ 
lichen Factoren gerade an der geeigneten Stelle auftreten und wirk¬ 
sam werden, wie nicht allein die Lebewesen sich, man möchte sagen 
mit strategischem Geschick ihre Angriffspunkte wählen, sondern auch 
der erforderliche Gasaustausch durch das Auftreten von Wärme in den 
Oxydationskörpern begünstigt und befördert wird, so möchte man 
fast glauben, dass in diesem Verfahren nun thatsächlich das lang 
gesuchte Universalmittel, ein durchaus natürliches und rationelles Ab- 
wasserreinigungsverfahren, gefunden wäre. Jedoch auch dieses Ver¬ 
fahren hat seine schwachen Seiten. Wenngleich alle hier wirksamen 
Factoren eine um so grössere Energie entfalten, je grössere Mengen 
fäulnissfähiger Substanzen dem Oxydationskörper zugeführt werden, 
obgleich in demselben Maasse, wie die Inanspruchnahme steigt, auch 
die Wärme des Oxydationskörpers sich erhöht, der Gasaustauseh in- 
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tcnsivcr wird, .so steigern sich diese Kräfte doch nicht direct pro¬ 
portional der gesteigerten Zufuhr organischer Substanzen, sondern weit 
allmählicher. Der Rest unzersetzter Substanzen wird grösser. Gleich¬ 
zeitig werden durch die intensive Kohlensäureentwickelung die Yer- 
witterungsproeesse des Gesteins befördert, und die Verstopfung des 
Oxydationskörpers dadurch beschleunigt. 

An anderer Stelle ist schon darauf hingewiesen worden, dass bei 
täglich sechsmaliger Füllung eines Oxydationskörpers dieser nach der 
150. Füllung zwei Drittel seiner Aufnahmefähigkeit verloren hatte, 
dagegen ein ebenso eonstruirtcr Oxydationskörper bei täglich einma¬ 
liger Füllung mit Abwässern gleicher Herkunft nach mehr als 300- 
maliger Füllung nur etwa 6 pCt. 

Dieses bestätigt nur eine den Agriculturchcmikern seit langer 
Zeit bekannte Thatsachc. 

Das sogenannte Einarbeiten oder Reifwerden eines Oxydations¬ 
körpers liegt, namentlich bei glattwandigem Material, z. ß. Kies, zum 
grossen Thcil begründet in der Ansammlung organischer Materien im 
Oxydationskörper, die die einzelnen Steine im Laufe der Zeit mit 
einer klebrigen Schicht cinkleiden. Diese organischen Materien, — 
welche übrigens, wie hier gleich bemerkt sein soll, nicht mehr im 
Stande sind, der stinkenden Fäulniss anheimzufallen, — besitzen nicht 
nur die von der Trinkwasserfiltration her bekannte Fähigkeit, die 
mechanische Filtration zu erhöhen, sondern ihnen ist auch ein hohes 
Absorptionsvermögen für Sauerstoff eigen. Die hier in Frage stehen¬ 
den Substanzen begünstigen den Abwasserreinigungsprocess an¬ 
scheinend in nicht geringerem Maasse, als das Eisenhydroxyd. Daher 
kommt es, dass Kiesoxydationskörper, welche anfangs in ihrer quali¬ 
tativen Wirksamkeit hinter Cokes bez. Schlacke weit zurückstanden, 
nach längerem Betriebe schliesslich .Rcinigungseffecte aufweisen, die 
denjenigen der eben genannten Körper in keiner Weise nachstehen, 
sie sogar in Bezug auf die äussere Beschaffenheit der Abwässer, 
namentlich der Klarheit, übertreffen. Jedoch steigert sich die quali¬ 
tative Wirksamkeit des Kiesoxydationskörpers auf Kosten der quan¬ 
titativen Leistung und zw'ar geschieht das bei dem Kies in erheblich 
höherem Maasse, als bei Cokes oder Schlacke. 

ln der nachstehenden Tabelle ist die Aufnahmefähigkeit einer¬ 
seits und der Reinigungseffect andererseits von einer Reihe von Oxy¬ 
dationskörpern in Vergleich gestellt, die sich nur ihrer Korngrösse 
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nach unterschieden. Die Aufnahmefähigkeit ist in Litern pro Cubik- 
meter Oxydationskörper eingetragen. Der Reinigungseffect ist aus¬ 
gedrückt durch die Abnahme der Oxydirbarkeit in Procenten. 


Einfluss der Korngrösse auf die Aufnahmefähigkeit und den Reini¬ 
gungseffect. 




2-3 

Mi 

| 

3-5 

illimeter 

5—7 

Koriigröi 

7—10 

ise 

10—20 

10—30 

1 

r Aufnahmefäbig- 
l keit Liter pro 

2 5 

2S8 

329 

335 

344 

1 

i 

i 

Kies < 

I 

) Cubikmeter 

| Abnahme der 
f Oxydirbarkeit 

61,8 

i 

61,S 

57,1 

56,6 

! 4r> ’ 5 


\ 

i 

> in Procenten 

r Aufnahmefähig- 
i keit Liter pro 

406 

440 

455 

I, 

429 

i 

! 

! 434 

51S 

Cokes < 

i 

I Cubikmeter 

Abnahme der 
' Oxydirbarkeit 


69,0 

! 64,G 

62,5 

1 

51,0 

44,2 


k in Procenten 



i 

i 




Die in der Tabelle wiedergegebenen Zahlen beziehen sich auf den 
10. Tag nach Inbetriebsetzung der Oxydationskörper. In den ersten 
Tagen ergeben sich durch die unregelmässige Benetzung des Materials 
erhebliche Schwankungen. Aus der Tabelle geht einerseits hervor, 
dass der Oxydationskörper ein um so grösseres Fassungsvermögen 
aufweist, je gröber das Material ist, aus dem er sich zusamraensetzt, 
dass andererseits die Abnahme der Oxydirbarkeit durch die Korngrösse 
des Materials im umgekehrten Sinne beeinflusst wird. 

Gleichzeitig zeigt die Tabelle, dass Cokes ein grösseres Fassungs¬ 
vermögen hat, als Kies von gleicher Korngrösse. Dass der Reinigungs¬ 
effect des Cokes ein grösserer ist, als bei Kies, wurde schon früher 
nachgewiesen. 

In die folgende Tabelle ist die Aufnahmefähigkeit und der Reini¬ 
gungseffect für die schon früher besprochenen Kies-Oxydationskörper 
eingetragen, von denen einer einen Zusatz von Eisen in Form von 
Nägeln, der andere einen Zusatz von Kalk, der dritte keinen Zusatz 
erhalten hatte. 
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Nummer 

der 

Füllung 

Kies von 5—7 mm Korngrösse 

mit Eisen 

mit Kalk 

ohne Zusatz 

Aufnahmefähigkeit in Litern pro Cubikmeter 

10 

361 

343 

329 


10 


Abnahme der Oxydirbarkeit in Procenten 


69 


61,1 


57,1 


Durch den Eisenzusatz hat die Aufnahmefähigkeit bis zum zehnten 
Tage nicht gelitten. Sie erscheint sogar grösser, als bei Kies ohne 
Zusatz. Trotz der gleich grossen Leistung in quantitativer Beziehung 
ergiebt sich bei Eisenzusatz, wie schon weiter oben nachgewiesen 
wurde, ein grösserer Reinigungsefifect. 

Die folgende Tabelle gestattet einen Vergleich über die Aufnahme¬ 
fähigkeit und den Reinigungselfect von Thierkohle, Holzkohle, Bim¬ 
stein, Schlacke, Cokes und Kies von gleicher Korngrösse. 


Aufnahmefähigkeit und Reinigungseffect verschiedener Materialien. 



No. der 
Füllung 

Thierkohle 

3—7 mm 

Holzkohle 

3—7 mra 

Bimstein 
3—7 mm 

Schlacke 

3—10 mm 

Cokes 

3—7 mm 

Kies 

3—7 mm 

Cokes 

10—30 mm 


i* 

771 

691 

624 

607 

421 

412 

556 

Aufnahmefähigkeit, f 

2 

551 

573 

527 

508 

365 

339 

537 

Liter pro cbm l 

10 

461 

567 

444 

459 


267 

518 


50 

439 

467 j 

381 

353 

351 

194 

4S8 

Abnahme der Oxy- | 

1* 

45,1 

36,7 

18,0 

14.3 




2 

72,1 

38,9 

22,4 

31,0 

85,8 

51,4 

37,6 

dirbarkeit in Pro- ; 

een ten 1 

10 

78.7 

62,5 

40,5 

47,8 

87,3 

83,4 

34,2 

50 

77,6 

69,6 

63,0 

77,7 

87,0 

85,8 

26.5 


* erste Benetzung. 


ln diese Tabelle ist auch das Fassungsvermögen, welches die 
verschiedenen Materialien bei der ersten Benetzung zeigen, eingetragen. 
Ein Vergleich der Aufnahmefähigkeit am ersten und zweiten Tage 
zeigt, wie nach erfolgter Benetzung die Aufnahmefähigkeit sehr erheb¬ 
lich zurückgeht. Aus der Tabelle lässt sich auch ersehen, wie vor- 
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schieden das Absinken der Aufnahmefähigkeit bei den verschiedenen 
Materialien zwischen der 10. und 50. Füllung des Oxydationskörpers 
sich gestaltet. Das Fassungsvermögen der Thierkohle, die übrigens 
wegen ihres hohen Preises für practische Zwecke nicht in Betracht 
kommt, ist nur in sehr geringem Maasse gesunken. Bimstein, Schlacke 
und Cokes haben um diese Zeit etwa gleiches Fassungsvermögen. 
Das Fassungsvermögen des Kieses ist nur gering zurückgegangen. 

Den grössten Reinigungseffect zeigten anfangs Thierkohle und 
Cokes. Bei der 10. Füllung weist der Kies einen etwa eben so hohen 
Reinigungserfolg auf, wie diese beiden Körper. Bei der 50. Füllung 
hat auch die Schlacke sich bis zu annähernd demselben Grade einge¬ 
arbeitet, während Holzkohle und Bimstein noch etwas Zurückbleiben. 

Der Reinigungseffect des groben Cokes von 10 bis 30 mm Korn¬ 
grösse steht auch bei der 50. Füllung hinter demjenigen der übrigen 
Körper weit zurück. Sein Fassungsvermögen ist um diese Zeit noch 
ein wesentlich höheres, als bei den übrigen Materialien. 

Neben dem Rcinigungseffect ist nicht allein das Fassungsvermögen 
von ausserordentlich grosser practischer Bedeutung, sondern auch die 
Geschwindigkeit, mit welcher sich der Oxydationskörper füllen lässt. 
Bei dem groben Cokes, der Schlacke und dem Bimstein versickert 
das Wasser bei der 50. Füllung, und wie an anderer Stelle gezeigt 
werden soll, auch später noch fast ohne jeden Widerstand. Man kann 
das Abwasser in starkem Strome zuleiten, ohne dass es sich über 
dem Oxydationskörper ansammelt. Ganz anders verhält es sich mit 
Kies von 3 bis 7 mm Korngrösse. Dieser nimmt von der Zeit ab, 
wo er sich ordentlich eingearbeitet hat, nicht nur sehr viel weniger 
Wasser auf, sondern es lässt sich auch die Füllung des Körpers nur 
in einer sehr viel längeren Zeit ermöglichen, als bei den übrigen 
Körpern. 

Für Kies von der hier in Frage kommenden Korngrösse mit 
Eisenzusatz gilt dasselbe und zwar in noch ausgesprochenerem 
Maasse. 

Betrachtet man die eben besprochenen, sehr verschiedenen Er¬ 
gebnisse, so erhält man den Eindruck, dass es sich bei dem Oxy¬ 
dationsverfahren um eine recht vielseitige Abwasserreinigungsmethode 
handelt. Man vermag auf Kosten der quantitativen Leistung einen 
sehr hohen Reinigungsgrad der Abwässer zu erzielen, andererseits 
kann man, wo nur ein geringer Reinigungseffect zu fordern ist — 
etwa gleich demjenigen, der sich durch das Kalkklärverfahren erzielen 
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lässt —, durch Anwendung gröberen Materials eine grosse quanti¬ 
tative Leistung erzielen. 

Bei Oxydationskörpern, die aus sehr feinkörnigem Material her¬ 
gestellt sind, wird man den Betrieb nicht bedeutend forciren können, 
ohne die quantitative Leistungsfähigkeit erheblich zu gefährden. Bei 
gröberem Material dagegen ist die Gefahr einer Verstopfung der Poren 
weit geringer. 

Durch Zusatz von metallischem Eisen vermag man bei Oxydations¬ 
körpern, die aus Kies hergestellt sind, den Reinigungseffect, wie wir 
gesehen haben, zu vergrössern, es ist aber eine alte Erfahrung, dass 
das sich bald bildende Eisenhydroxyd, auf welches diese Wirkung 
zurückzuführen ist, zu einer Verstopfung bezw. Herabsetzung der 
quantitativen Leistung in hervorragendem Maasse beiträgt. In dem 
oben beschriebenen Kieskörper bildeten sich um die einzelnen Nägel 
herum Bröckchen aus Kiesmaterial, die durch den Eisenschlamm 
ziemlich fest aneinander gekittet waren. Bei Anwendung von sehr 
grobem Kies wird man durch sachgemäss und in vorsichtiger Weise 
ausgeführten Eisenzusatz, ohne Gefahr einer zu grossen Einschränkung 
der quantitativen Leistungsfähigkeit, den qualitativen Erfolg nicht un¬ 
wesentlich erhöhen können. Nach unseren Erfahrungen bekleiden sich 
in einem solchen Oxydationskörper die einzelnen Steine mit einer 
Schicht von Eisenhydroxyd, welche bewirkt, dass trotz der Grösse der 
Poren eine kräftige Absorptionswirkung erzielt wird. 

Die Ergebnisse der oben beschriebenen Versuche berechtigen zu 
folgenden Schlüssen: Bei dem Oxydationsverfahren werden die ge¬ 
lösten organischen Substanzen zum grössten Theil durch Absorptions¬ 
wirkungen aus den Abwässern ausgeschieden. Der in Bezug auf 
Herabsetzung der gelösten organischen Substanzen durch diese Ver¬ 
fahren zu erzielende Reinheitsgrad der Abwässer ist also in erster 
Linie abhängig von dem Absorptionsvermögen des Oxydationskörpers. 
Dieses wächst im Laufe der Zeit in jedem Oxydationskörper, der 
täglich ein oder mehrere Male mit Abwässern beschickt wird. Das 
Anwachsen der Wirksamkeit wird hauptsächlich bedingt durch die 
Anhäufung organischer Substanzen von hohem Absorptionsvermögen. 
Es erfolgt jedoch bei verschiedenartigen Oxydationskörpern in ver¬ 
schiedener Weise und ist deshalb auch abhängig von der Beschaffen¬ 
heit des Oxydationskörpers selbst. 

Die fäuln iss fähigen Substanzen, welche, sei es durch Filterung, 
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sei es durch Absorptionswirkung in dem Oxydationskörper zuriickge- 
halten sind, verfallen Verwesungsprocessen, welche um so energischer 
ausfallen, je mehr bakterienhaltige zersetzungsfähige Substanzen an¬ 
gehäuft werden und je leichter der Zutritt atmosphärischen Sauerstoffs 
erfolgen kann. 

Materialien, welche gelöste organische Substanzen absorbiren, ab- 
sorbiren in der Regel auch Sauerstoff mit gleich grosser Energie, ln 
Folge dessen eignen sich diese absorbirenden Materialien nicht nur 
zum Festhalten der fäulnissfähigcn Substanzen, sondern sie ermög¬ 
lichen auch eine schnelle Zersetzung derselben. Erfolgt diese Zer¬ 
setzung der fäulnissfähigcn Substanzen nicht, so wird die Absorptions¬ 
kraft des Oxydationskörpers sehr bald erschöpft. Diejenigen Processe, 
welche eine Regenerirung des Oxydationskörpers bewirken, entwickeln 
sich um so energischer, je intensiver der Oxydationskörper in Anspruch 
genommen wurde. 

Die Absorptionskräfte kommen um so mehr zur Geltung, je 
grösser die Oberflächenentfaltung des Oxydationskörpers ist. Fein¬ 
körnige Materialien absorbiren deshalb besser, als grobkörnige von 
sonst gleicher Structur und Zusammensetzung. Aber ihr Fassungs¬ 
vermögen ist geringer als dasjenige grobkörniger Materialien und ihre 
Füllung mit Abwässern erfordert mehr Zeit, als bei solchen Ma¬ 
terialien, bei denen die einzelnen Körner und deshalb auch die Poren 
und Gange grösser sind. Oxydationskörper, welche den grössten Rei¬ 
nigungserfolg in qualitativer Beziehung gewährleisten, stehen deshalb 
in ihren quantitativen Leistungen zurück hinter denen, die einen ge¬ 
ringeren Reinheitsgrad der Abwässer bewirken. Dieser Satz gilt nur 
für Materialien von gleicher chemischer Zusammensetzung und von 
gleicher Structur. Auf Materialien von verschiedener Structur und 
chemischer Zusammensetzung ist er nicht direct anwendbar. Durch 
eisenhaltigen Kies z. B. erfahren die Abwässer eine intensivere Rei¬ 
nigung, als durch eisenfreien Kies von gleicher Korngrösse und gleichem 
Porenvolumen. Durch Cokes wird ein grösserer Reinigungserfolg er¬ 
zielt, als z. B. durch ßimstein oder eisenfreien Kies von gleichem, 
bezw. sogar geringerem Porenvolumen. 
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Aus dem staatlichen Hygienischen Institut in Hamburg. 

Beitrag zur Beurtheilung der Anwendbarkeit des 
Oxydationsyerfahrens für die Reinigung stMtischer 

Abwässer. 

Von 


Prof. Dr. Don bar. Dr. (J. Zirn, 

Director des Hygienischen Instituts, und Chemiker der Versuchskliiranlage 

für Siel vrässer. 


Die Schlusssätze der vorstehenden Arbeit sind von grundlegender 
Bedeutung für die Beurtheilung des Materials, das zum Aufbau eines 
Oxydationskörpers dienen soll. Sie sind zum Theil an der Hand der 
Ergebnisse von Experimenten aufgestellt worden, die an recht kleinen 
Oxydationskörpern ausgeführt wurden. Nachstehend sollen diejenigen 
llntersuchungsergebnisse in Erörterung gezogen werden, welche wir 
bei Anwendung von Oxydationskörpern gewannen, die ein Volumen 
von 2 bis etwa 100 Cubikmetern hatten. Die hier in Frage kom¬ 
menden Ergebnisse können einerseits dazu dienen, die obigen Sätze 
auf ihre Richtigkeit zu prüfen, andererseits aber geben sie Aufschlüsse 
über die Bedeutung der Lüftungsperioden, über die Folgen einer 
zu sehr foreirten Betriebsweise und über andere praktisch wichtige 
Fragen. 

Versuchsanlage und Charakter der in ihr behandelten 

Abwässer. 

Die mitzulheilendcn Versuche wurden in der Hamburger Klär- 
versuchsanlagc angestellt, welche an anderer Stelle 1 ) beschrieben 
worden ist. 

1) Deutsche Yierteljahrsschrift f. ülTenll. Gesundheitspflege. Bd. 31. S. 6o(i. 
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Diese Klärversuchsanlage enthält 3 Becken von je 64 Quadrat¬ 
metern Grundfläche. Zwei der zu beschreibenden Oxydationskörper 
füllten je ein solches Becken vollständig aus. Bezüglich der näheren 
Details über die Anlage müssen wir auf die citirte Veröffentlichung 
verweisen. Zur Charakterisirung der dort behandelten Abwässer möge 
Folgendes dienen: 

Es handelt sich der Hauptsache nach um Abwässer des Eppen- 
dorfer Krankenhauses, welches mit Schwemmcanalisation nach dem 
Sammelsystera versehen ist und bei einer Personenzahl von etwa 
2000 Köpfen täglich etwa 800 Cubikmeter Abwässer producirt. Der 
Schmutzgehalt dieser Abwässer variirt zu verschiedenen Tageszeiten 
beträchtlich. Die Entnahme der zu behandelnden Abwässer erfolgte 
fast durchweg zu solchen Tageszeiten, wo ihr Schmutzgehalt, 
bemessen nach der Oxydirbarkeit, nicht geringer war, als derjenige 
der Abwässer von Städten, welche einen Wasserconsum von etwa 
100 Litern pro Kopf und Tag haben. An Regentagen wurden die 
behandelten Abwässer nicht in der Regel, sondern nur gelegentlich 
orientirungsweise analysirt. Dabei zeigte sich, dass sie dann einen 
höheren Reinheitsgrad haben, als an trockenen Tagen. 

Die beschriebenen Abwässer passirten in der Kläranlage einen 
Sandfang von 3,7 bei 2,0 Quadradmetem Grundfläche, in dessen Mitte 
ein senkrecht stehendes Gitter von 1 cm weiten Zwischenräumen die 
gröberen schwimmenden Schmutzstoffe, wie z. B. Zeugfetzen etc., zu¬ 
rückhält. In dem Sandfang lagern sich grössere Mengen von Sink¬ 
stoffen ab. Die angestellten Messungen ergaben etwa 100 bis 300 
Liter pro Tag. 

Im Vergleich zu den relativ grossen Abwassermengen ist der 
Gesammtraum des Sandfanges gering. Die Abwässer passiren den¬ 
selben innerhalb 5 bis 12 Minuten. Immerhin zeigt die oben ange¬ 
gebene Menge des sich in ihm ansamraelnden Schlammes, dass er 
von nicht unerheblicher Wirksamkeit ist. Nach Passiren des Sand¬ 
fanges beträgt der Gehalt der Abwässer an schwebenden Schmutz¬ 
stoffen im Mittel nur noch etwa 200 mg pro Liter (Trockensubstanz, 
bei 110° C*. getrocknet). 

Zu den unten zu besprechenden Reinigungsversuchen wurde das 
Abwasser so verwendet, wie es aus dem Sandfang austritt. Wir haben 
es in diesem Zustande nachstehend als Rohwasser bezeichnet. 
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Orientirung über die zu beschreibenden Versuche. 

DasOxydationsverfahren gestaltet sich ausserordentlich einfach. Die 
Abwässer werden in den Oxydationskörper eingeleitet, bleiben in dem¬ 
selben eine gewisse Zeit lang stehen und werden dann in gereinigtem 
Zustande abgelassen. Diese Betriebsart kann man das „einfache 
Oxydationsverfahren“ nennen im Vergleich zur folgenden ßetriebs- 
anordnung, die als „doppeltes Oxydationsverfahren“ zu be¬ 
zeichnen sein dürfte. Bei diesem letzteren wird das Abwasser nach 
Passiren eines Oxydationskörpers in einen zweiten Körper geleitet, 
w'O es wiederum eine gewisse Zeit stehen bleibt, um erst dann als 
gereinigt aus der Anlage abgelassen zu werden. Den ersten der 
beiden bei dem doppelten Verfahren zur Anwendung kommenden 
Oxydationskörper kann man als primären, den zweiten als seeun- 
dären Oxydationskörper bezeichnen. Es würden sich eventuell 
noch zweckmässigere Namen dafür vorschlagen lassen, doch ist in 
England die eben angeführte Bezeichnung eingeführt worden und es 
liegt im Interesse einer leichteren Verständigung, diese Namen auch 
in Deutschland beizubehalten. 

Der primäre Oxydationskörper hat die Aufgabe, den secundären 
Körper zu entlasten, gröbere schwebende Schmutzstoffe festzuhalten, 
namentlich Gewebsfetzen und schleimige Bestandteile, welche ge¬ 
eignet sind, feinkörniges Material schnell zu verstopfen. Wir haben 
ihn aus einem grobkörnigeren Material und kleiner hergestellt, als die 
secundären Oxydationskörper. Xetzteres aus dem Grunde, weil einer¬ 
seits eine Verstopfung bei gröberem Material weit langsamer eintritt, 
als bei feinkörnigem Material, und andererseits weil ein thunliehst 
geringes Volumen erwünscht ist, damit sich die Reinigung mit mög¬ 
lichst geringem Zeitaufwand und geringen Unkosten bewirken lässt. 

Die Kosten der baulichen Anlagen für das Oxydationsverfahren 
werden sieh gelegentlich so hoch stellen, dass man darnach trachten 
muss, den Umfang dieser Anlagen nach Möglichkeit einzuschränken. In 
England geschieht dies dadurch, dass man die Oxydationskörper täglich 
bis zu 3 Malen füllt. Bei einfachen Oxydationsanlagen, welche die Auf¬ 
gabe haben, die Abwässer von der Fäulnissfähigkeit, vollständig zu 
befreien, — die deshalb aus verhältnissmässig recht feinkörnigem 
Material hergestellt werden müssen, — bedeutet eine täglich drei¬ 
malige Füllung mit Abwässern, die nicht sehr verdünnt sind, eine 
nicht unerhebliche Ucberlastung, die zur beschleunigten Verstopfung 
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auch deshalb führen muss, weil bei einem solchen Betriebe durch die 
grossen producirten Kohlensäuremengen die Verwittorungsproces.se des 
Gesteins sehr begünstigt werden. 

Bei Anwendung des doppelten Oxydationsverfahrens hofften wir 
nicht allein durch Fernhaltung der gröberen festen Substanzen von 
den seeundären Körpern, sondern auch durch Einschränkung der Zer- 
setzungsprocesse in ihnen und Verlegung des grösseren Theiles der¬ 
selben nach dem weniger empfindlichen primären Oxydationskörper 
die Lebensdauer der Anlage zu vergrössern. 

Die angestellten Versuche sind nachstehend so zusammengestellt, 
dass sich einerseits ein Urtheil über den Werth des doppelten Ver¬ 
fahrens im Vergleich zu dem einfachen gewinnen lässt, und dass an¬ 
dererseits die Folgen eines forcirten Betriebes sowohl am einfachen 
wie auch am doppelten Verfahren sich beurtheilen lassen. 

Bei diesem Vergleich kommen nur Oxydationskörper in Betracht, 
welche Abflüsse liefern, die in Bezug auf äussere Beschaffenheit und 
chemische Zusammensetzung selbst für den Fall, dass sie eine 
nennenswerthe Verdünnung in den öffentlichen Gewässern nicht er¬ 
führen, zu Missständen keinen Anlass geben würden. Der Verkrau¬ 
tung der Wasserläufc wird zwar durch den hohen Gehalt der Abflüsse 
an Pflanzennährstoffen in solchem Falle Vorschub geleistet werden 
können. Wir messen ihr aber eine so weitgehende hygienische Be¬ 
deutung nicht bei, dass wir sie den hier in Frage kommenden Miss- 
ständen gleichstellen möchten. 

Den eben erwähnten Versuchen haben wir solche voraufgestellt, 
bei denen eine Reinigung der Abwässer nur bis zu dem Grade ange¬ 
strebt wurde, wie er etwa dort gefordert werden könnte, wo die Ab¬ 
flüsse in den öffentlichen Gewässern eine erhebliche Verdünnung er¬ 
fahren und auch im übrigen günstige lokale Verhältnisse vorliegen. 

Behandlung von Abwässern in grobkörnigen Oxydations¬ 
körpern. 

1. Grober Cokes, forcirter Betrieb. 

In einen Gährbottich wurden l 3 / 4 Cubikmeter Cokes von 1 bis 
3 cm Korngrösse eingeschüttet und diese als Oxydationskörper verwendet. 
Der Versuch begann am 22. November 1898 und dauerte bis zum 
23. October 1899, also 11 Monate. Innerhalb dieser Zeit wurde der 
Oxydationskörper etwa 1000 mal mit Abwässern beschickt und zwar 
täglich bis zu 6 Malen. 
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Die Abwässer verblieben in der Regel nicht länger als 10 Mi¬ 
nuten in dem Oxydationskörper; auch die Lüftungsperioden waren 
während der Tageszeit relativ kurz. Dagegen blieb der Körper wäh¬ 
rend der Nacht von Abwässern entleert stehen zwecks Regenerirung 
der Absorptionskraft. 

Einen hohen Reinigungserfolg konnte man von einem Körper 
und einem Betriebe, wie er hier in Frage steht, naturgemäss nicht 
erwarten. Eine Herabsetzung der Menge fester schwebender 
Schmutzstoffc erzielten wir nur bis zu solchem Grade, dass die 
gröberen Partikelchen in dem Cokeskörper zurückgehalten wurden, 
feinste Partikelchen passirten ihn dagegen. 

Die Oxydirbarkeit der Abwässer wurde, wie die folgende 
Tabelle zeigt, durch den groben Cokeskörper durchschnittlich um 
etwa 30 pCt. herabgesetzt. Der Reinigungserfolg stieg zwar im Laufe 
der Zeit mit der zunehmenden Verschlammung des Körpers, die Ab¬ 
nahme der Oxydirbarkeit erreichte aber auch später kaum 40 oder 
50 Procent. 


Tab. 1. 

Grobkörniger Cokes. 

Aufnahmefähigkeit und Herabsetzung der Oxydirbarkeit nach je 60 Füllungen. 


Datum 

No. der 

Füllung 

Zahl der 
Füllungen 
pro Tag 

Aufnahme¬ 
fähigkeit 
in Litern 
pro cbm 

Herab¬ 
setzung 
der Oxy- 
barkeit 
in pCt. 

Bemerkungen. 

1898. 22./11. — 27./12. 

1 — 60 

2 

508* 

31,4 

* Erst© Benetzung 556 

1898/99. 28./12.—31./1. 

61 — 120 

2 

488 

30.0 

Liter pro cbm Mi- 
terial. 

1899. 1./2.-7./3. 

121 — 180 

2 

469 

33,5 

** Längere LUftungs- 

8./3.—29./3. 

181 — 240 

2—6 

425 

28,8 

periode voraufgegan- 

30./3.—13./4. 

241—300 

6 

395 

86,6 

gen. 

*** Körper um geschau¬ 

14./4.-26./4. 

301—360 

6 

366 

30,7 

felt. 

21./8.—1.9. 

697- 756 

G 

| 349** 

31,8 

Die höchste procen- 

2. '9.—13./9. 

757—816 

6 

305 

32,6 

tuelle Herabsetzung 
der Oxydirbarkeit be¬ 

13./9.—23./9. 
24./9. — 5./10. 
5./10. — 16./10. 

817—876 

877-936 

937—996 

6 

6 

6 

357*** 

334 

323 

32.3 

38,1 

34,6 

trog 52,9 pCt. 

Das Aussehen 

der aus 

dem 

Cokes abfliessenden Wässer war 

0 


anfänglich kaum verschieden von demjenigen der Rohwässer. Jedoch 
bildete sich Schwefelwasserstoff beziehungsweise Schwefeleisen beim 
Stehen in mit Glasstöpseln verschlossenen Gefässen in den Abflüssen 
aus dem Cokeskörper nicht in genügendem Maasse, um den Boden¬ 
satz schwärzlich zu verfärben, wogegen der Bodensatz der unbehan- 
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delten Abwässer regelmässig eine schwarze Färbung annahra. Auch 
sedimentirten die Abflüsse innerhalb einiger Tage aus, unter vollstän¬ 
diger Klärung der Flüssigkeit, was bei den unbehandelten Abwässern 
niemals der Fall war. 

Während in den unbehandelten Abwässern ein fauliger Geruch 
und Geruch nach Schwefelwasserstoff am 3. bis 5. Tage auftritt, 
zeigt sich ein Schwefelwasserstoffgeruch in den Abflüssen aus dem 
besprochenen Cokeskörper innerhalb 10 Tagen überhaupt nicht. 

Versuche mit Fischen ergaben, dass diese in den Abflüssen 
aus unserem Cokeskörper 3 bis 5 bezw. 8 Tage lebten, während sie 
in den unbehandelten Abwässern innerhalb einiger Minuten bis Stunden 
zu Grunde gingen. 

Die obenstehende Tabelle giebt gleichzeitig Aufschluss über die 
quantitative Leistungsfähigkeit des Cokeskörpers. Bei der 
ersten Benetzung hatte dieser eine Aufnahmefähigkeit von 556 Litern 
pro Cubikmeter, nach erfolgter Benetzung eine solche von 537 Litern. 

Das Porenvolumen sank nach etwa 100 Füllungen von etwa 54 
auf etwa 49 pCt. Im weiteren Verlaufe des Versuches sank die Auf¬ 
nahmefähigkeit in fortschreitendem Maasse weiter ab und erreichte bei 
der 1000. Füllung 323 Liter pro Cubikmeter. Um diese Zeit wurde 
der Cokeskörper herausgenommen und durch Abspülen von dem an¬ 
haftenden Schlamm befreit. Durch diese Maassnahme stieg das Poren¬ 
volumen wieder auf 43 pCt., der Oxydationskörper vermochte wiederum 
430 Liter pro Cubikmeter aufzunehmen. Die ursprüngliche Aufnahme¬ 
fähigkeit wurde also nicht ganz, aber doch annähernd durch Abspülen 
wieder erreicht. Der Materialverlust durch das Waschen belief sich 
auf etwa 8 pCt. des ursprünglichen Körpervolumens. 

Bei Beginn des Versuches versickerten die dem groben Cokes¬ 
körper zugeleitelen Abwässer sofort, die Füllungsdauer des Körpers 
war also nur von der zufliessenden Abwassermenge abhängig und be¬ 
trug ungefähr 3 Minuten. Nachdem der Körper annähernd 800mal 
gefüllt war, verlängerte sich die Füllungsdaucr auf etwa 4 Minuten, 
dann aber stieg der Widerstand in dem Cokes sehr schnell soweit, 
dass die Füllung desselben 17 Minuten in Anspruch nahm. Der 
Körper wurde darauf vollständig umgegraben und zwar mit dem Er¬ 
folge, dass das zugeleitete Abwasser wiederum sofort wegsickerte. 
Dieser Erfolg war ein nachhaltiger, denn der Körper ist inzwischen 
mehrere hundert Male gefüllt worden, ohne dass sich die Füllungs¬ 
dauer dabei wiederum verlängert hätte. 
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Ein Einfluss der kälteren oder wärmeren Jahreszeit 
lässt sich aus den Ergebnissen unserer Untersuchungen nicht ableiten. 
Allerdings ist die Temperatur der von uns behandelten Abwässer nicht 
unter 10° C. gesunken. 

Obiger Versuch zeigt, dass durch relativ grobkörnigen Cokes, der 
täglich bis zu 6 Malen mit Haushaltungsabwässern beschickt wird, 
eine Reinigung dieser Abwässer sich bis zu dem Grade erzielen lässt, 
dass es in ihnen zur Schwefelwasserstoffbildung nicht mehr in genü¬ 
gendem Maasse kommt, um das Fischleben in den Gewässern zu ge¬ 
fährden, welche so behandelte Abwässer aufnehmen. Auch sind grob¬ 
sinnlich wahrnehmbare Veränderungen des Flusslaufes durch Zuleitung 
der in einem solchen Cokeskörper behandelten Abwässer nicht zu be¬ 
fürchten, selbst für den Fall, dass die gereinigten Abwässer nur eine 
relativ geringe Verdünnung erfahren. 

Füllt man einen Oxydationskörper von so grobem Material, wie 
es eben beschrieben wurde, täglich 6 mal mit nicht zu concentrirten 
städtischen Abwässern, so hat man damit zu rechnen, dass die Reini¬ 
gung des Körpers durch Abspülen sich etwa 2mal im Jahre nothwendig 
erweisen wird. 

Bei einem Wasserconsum von 100 Litern * pro Kopf und Tag 
wird bei Ausschluss der meteorischen Niederschläge auf je 25 Per¬ 
sonen 1 Cubikmcter Oxydationskörper vorzusehen sein. 

Der Reinigungserfolg, wie er durch einen derartigen Oxydations¬ 
körper erreicht werden kann, steht, soweit die Herabsetzung der 
Fäulnissfähigkeit in Frage kommt, nicht zurück hinter demjenigen des 
einfachen Kalkklärverfahrens. 

2. Grober Cokes, Ziegelsteine und Kies, schonender Betrieb. 

Bei den eben beschriebenen Versuchen blieb das Abwasser jedes¬ 
mal nur relativ kurze Zeit in dem Oxydationskörper stehen, und 
dieser wurde täglich verfiältnissmässig sehr häufig gefüllt. Nimmt 
man die Füllung täglich nur einmal vor und lässt man das Abwasser 
jedesmal längere Zeit in dem Oxydationskörper stehen, so erhält man 
einen weit höheren Rcinigungserfolg. Das lässt sich aus der nach¬ 
stehenden Tabelle entnehmen, in welche u. a. auch die Ergebnisse 
eingetragen sind, welche mit Cokes erzielt wurden, der dieselbe Be¬ 
schaffenheit hatte, wie der beim ersten Versuche gebrauchte. Nur er¬ 
folgte die Füllung täglich einmal und blieben die Abwässer länger in 
dem Oxydationskörper stehen. 
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Die Tabelle gestattet gleichzeitig einen Vergleich der Wirkungs¬ 
weise von Ziegelsteinen von etwa gleicher Korngrösse und von Kies 
von etwas geringerer Korngrösse. 

Die Oxydationskörper wurden aus je 2 Cubikmetern des bezeich- 
neten Materials hergestellt, sämmtlich gleichzeitig mit gleichem Ab¬ 
wasser gefüllt und auch im Uebrigen gleichmässig betrieben in der 
Weise, dass das Abwasser in dem Oxydationskörper 4 Stunden stehen 
blieb und darauf abgelassen wurde, so dass sich täglich eine Lüftungs¬ 
periode von annähernd 20 Stunden ergab. 

Der Versuch begann gegen Ende September 1898 und wurde 
bis zum März 1899 fortgesetzt. 

Die äussere Beschaffenheit der Abwässer wurde bei den in 
Frage stehenden Versuchen, soweit Klarheit, Durchsichtigkeit und 
Farbe in Betracht kommt, nicht in so durchgreifendem Maasse ver¬ 
ändert, dass die Abflüsse den höchsten Anforderungen entsprochen 
hätten. 

Die Abflüsse der Oxydationskörper rochen erdig bezw. moderig; 
gelegentlich ergaben sich auch Abflüsse, die kohlartigen bezw. schwach 
fäkalischen Geruch zeigten, der sich aber beim Stehen an der Luft 
nicht verschlimmerte, sondern bald verlor. 

Die Herabsetzung der Oxydirbarkeit erfolgte anfangs durch 
den Cokes in erheblich höherem Grade, als bei Ziegelsteinen. Später 
glich sich dieser Unterschied mehr aus. Sowohl der Cokes wie auch 
Ziegelsteine und Kies setzten die Oxydirbarkeit auf etwa die Hälfte 
herab, gelegentlich auf ein Drittel bezw. ein Viertel. 

(Tabelle 2 siehe umstehend.) 

Das in starkem Strome zugeleitete Abwasser versickerte in sämmt- 
lichen Oxydationskörpern sofort. Der Kies vermochte anfänglich 
409 Liter pro Cubikmeter aufzunehmen, die Ziegelsteine 432, der 
Cokes 480 Liter pro Cubikmeter. Nachdem die Oxydationskörper an 
97 Tagen regelmässig gefüllt worden waren, hatte die Aufnahme¬ 
fähigkeit bei den Ziegelsteinen um 12 pCt. abgenommen, bei Kies 
um 20 pCt. Bei der 145. Füllung hatten die Ziegelsteine 23 pCt. 
ihrer Aufnahmefähigkeit eingebüsst, der Kies 27 pC’t. Die quantita¬ 
tive Leistung der Ziegelsteine war stets etwas grösser, als diejenige 
des Kieses. Die Versuche mit dem Cokes waren vorher abgebrochen. 

Die Versuche mit Ziegelsteinbrocken haben insofern ein Interesse, 
als in England bekanntlich Oxydationskörper aus Thon hergestellt 
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worden sind, der gebrannt wurde, aber nicht bis zu einer solchen 
Festigkeit, wie Ziegelsteine sie aufweisen. Die Verstopfungserschei¬ 
nungen werden bei einem derartigen Material voraussichtlich eher auf- 
treten, als es bei den von uns geprüften Ziegelsteinen geschah. 

Dort, wo sich die Herstellung eines Oxydationskörpers aus Ziegel¬ 
steinbrocken, wie sie unsererseits verwendet wurden, ebenso billig ge¬ 
staltet, wie die Verwendung von grobem Kies oder Cokes, würde ihre 
Benutzung gelegentlich in Frage kommen können. Der zu erzielende 
Reinigungserfolg ist reichlich so gut, wie er von Kies von gleicher 
quantitativer Leistungsfähigkeit erwartet werden darf. Durch Cokes 
von gleicher quantitativer Leistungsfähigkeit lässt sich dagegen ein 
grösserer Reinigungserfolg erzielen. 

Bei der oben beschriebenen Betriebsweise dürfte sich die Re- 
generirung der Oxydationskörper einmal im Jahre nothwendig er¬ 
weisen. 

Der Reinigungserfolg, welcher mittelst der drei oben beschrie¬ 
benen Oxydationskörper erzielt wird, übertrifft, wie schon erwähnt, 
denjenigen des zuerst, geschilderten, mehr forcirt betriebenen Oxydations¬ 
körpers nicht unwesentlich. 

In Flussläufen, denen Abflüsse, wie sie hier erzielt, wurden, zu¬ 
geleitet werden, ist selbst bei sehr geringer Verdünnung der Abflüsse 
eine Gefährdung des Fischlebens nicht zu befürchten, ebenso wenig 
grobsinnlich wahrnehmbare Veränderungen des Flusses. Nach den 
Ergebnissen experimenteller Untersuchungen dürfte eine 3 bis 4 fache 
Verdünnung der Abflüsse genügen, um derartige Missstände in den 
Flussläufen auszuschliessen. 

Der erlangte Reinheitsgrad ist, soweit die Herabsetzung der 
Fäulnissfähigkeit in Frage kommt, ein wesentlich höherer, als er sich 
durch das gewöhnliche Kalkklärverfahren erzielen lässt. In Bezug 
auf Klarheit und Farbe stehen die eben beschriebenen Abflüsse freilich 
zurück hinter dem Product, das man mittelst rationell betriebener 
Kalkklärung zu erreichen vermag. 

Behandlung von Abwässern in feinkörnigen Oxydationskörpern 
mit und ohne Vorbehandlung in primären Körpern. 

Durch Behandlung in Oxydationskörpern von so grobkörnigem 
Material, wie dem oben beschriebenen, verlieren die Abwässer, wie 
wir gesehen haben, ihre Fäulnissfähigkeit nur bis zu solchem Grade, 
dass es in ihnen nicht zur Bildung von Schwefelwasserstoff kommt. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Mod. u. tfflf. San.-Wosrn. :L Folge. XIX. Snppl.-Heft. 
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Jedoch zeigen die Abflüsse aus solchen Oxydationskörpem gelegent¬ 
lich einen kohlartigen bezw. leicht fauligen Geruch. Durch Oxyda¬ 
tionskörper von der nunmehr zu beschreibenden Beschaffenheit lässt 
sich die Fäulnissfähigkcit der Abflüsse völlig beseitigen. 

A. Einmalige Füllung pro Tag. 
a) Einfaches Verfahren. 

1. Oxydationskörper aus Schlacke. 

Der Oxydationskörper hat eine Höhe von 1 Meter und eine Grund¬ 
fläche von 64 Quadratmetern. Er ist eingebaut worden in ein ge¬ 
mauertes Bassin und ist am Grunde ausgestattet mit Canälen, die 
aus lose aufgestellten Ziegelsteinen hergestellt sind und den Zweck 
haben, die Entleerung des Oxydationskörpers möglichst zu erleichtern 
und zu beschleunigen. 

Zum Aufbau des Oxydationskörpers wurde ausgesiebter Schlacken- 
gruss der Hamburger Müllverbrennungsanstalt verwendet, deren Be¬ 
standteile folgende Grösse hatten: 

Von 100 Gewichtstheilen Schlacke sind 


grösser als 

7 mm 


18 

Theile 

zwischen 

7 und 

5 mm 

46 

77 

V 

5 und 

4 * 

21 

77 

?7 

4 und 

3 „ 

12 

77 

kleiner als 

3 mm 


3 

77 


Die hier verwendete Schlacke hatte schon vorher zu Versuchen 
über das Oxydationsverfahren gedient, welche an anderer Stelle be¬ 
schrieben sind 1 ). Nach Abschluss der vorhergehenden Versuche wurde 
die Schlacke mittelst rohen Sielwasscrs abgespült und darauf zum 
Aufbau des eben beschriebenen.Oxydationskörpers verwendet. Dieser 
w r urdc am 17. August 1898 in Betrieb genommen und seither täglich 
einmal mit Abwässern beschickt. Die Abwässer blieben zeitweise 
2 Stunden, zeitweise auch 4 Stunden in dem Oxydationskörper 
stehen. Die Füllung des Oxydationskörpers beansprucht 20 Minuten, 
bei geringerem Zufluss der Rohwässer 25 Minuten. Die Entleerung 
des Körpers erfolgt innerhalb 10 Minuten, die Lüftungsperioden be¬ 
liefen sich also auf reichlich 19 bis 21 Stunden. 

Der Reinigungserfolg, den wir mit dem in Frage stehenden 

1) Deutscho Vicrtcljahrsschrift f. öffentl. Gesundheitspflege. Bd. 31. S. 625. 
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Oxydationskörper erzielten, ist an anderer Stelle schon des Näheren 
beschrieben worden. An dieser Stelle rekapituliren wir die wesent¬ 
lichsten Punkte nur kurz, um den Vergleich mit später beschriebenen 
Versuchen zu ermöglichen. 

Die folgenden Angaben sind die Mittel aus sämmtlichen im je¬ 
weiligen Betriebsmonat ausgeführten Bestimmungen. 

Was zunächst die äussere Beschaffenheit anbetrifft, so be¬ 
läuft sich die Durchsichtigkeit 1 ) der Rohwässer auf 1,4 bis 2,3 cm, 
diejenige der Abflüsse aus dem Oxydationskörper auf 4,4 bis 8,4 cm. 
Der in diesen Zahlen zum Ausdruck kommende Klärerfolg war im 
Allgemeinen um so grösser, je länger die Abwässer im Oxydations¬ 
körper gestanden hatten. 

Die Fähigkeit, in stinkende Fäulniss überzugehen, hatten die Ab¬ 
flüsse vollständig verloren. Ihr Geruch war moderig oder erdig. 
Selbst in dicht verschlossenen Flaschen aufbewahrt, nahmen sie keinen 
unangenehmen Geruch an. An einzelnen Tagen zeigten die Ab¬ 
flüsse einen kohlartigen Geruch, der sich aber auch in geschlossenen 
Flaschen innerhalb einiger Tage verlor. In offenen Cylindem auf¬ 
bewahrt, verloren die Proben innerhalb eines Tages jedwede Andeu¬ 
tung von Geruch. 

Uebrigens wurden die einschlägigen Bestimmungen unter allen 
Cautclen ausgeführt; so z. B. wurden die Proben im Winter in ein 
geheiztes Laboratorium gebracht, damit sie normale Zimmertemperatur 
annehmen sollten; durch diese Maassnahme werden noch Gerüche 
wahrnehmbar, die an Proben von geringerer Temperatur nicht erkenn¬ 
bar sein würden. 

Die Rohwässer enthielten an suspendirten Stoffen (Trocken¬ 
rückstand, bei 110° C. getrocknet) in monatlichen Mitteln 148 bis 
312 rag im Liter, die Schlackenabflüsse durchschnittlich 34 mg. 

Die Herabsetzung der Oxydirbarkeit belief sich auf 64 bis 

1) Die Durchsichtigkeit haben wir in folgender Weise bestimmt: Ein an 
beiden Enden offener, an einem Ende abgeschliffener Cylinder wurde unter An¬ 
wendung einer Gummidichtung an dem geschliffenen Ende mit einer klaren, 
planen Glasplatte geschlossen. Unter diese Glasplatte wurde eine Snellen’scho 
Leseprobe No. 1 gelegt. Von dem in den Cylinder gebrachten Abwasser wurde 
mittelst eines nahe dem unteren Ende des Cylinders befindlichen Auslaufs so viel 
äbgelassen, bis man die einzelnen Buchstaben der Leseprobe deutlich erkennen 
konnte. Eine gründliche Durchmischung und schnelle Einstellung ist nothwendig, 
damit Ablagerungen auf dem Boden des Cylinders vermieden werden. 

15 * 
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74 Procent und kam in der Regel der letzteren Grenze näher, als 
der ersteren. Solche Rohwasserproben, deren Oxydirbarkeit sich 
zwischen 400 bis 500 mg Permanganatverbrauch im Liter bewegte, 
wurden durch den Oxydationskörper so weit gereinigt, dass die Ab¬ 
flüsse pro Liter 86 bis 134 mg Permanganat verbrauchten. Der 
hiernach berechnete Reinigungserfolg beläuft sich auf etwa 70 bis 80pCt. 

Procentual ausgedrückt sinkt die Abnahme der Oxydirbarkeit 
mit der Abnahme der Schmutzstoffe im Rohwasser, obgleich die be¬ 
handelten Abflüsse, welche von Rohwässern von geringerem Schmutz¬ 
gehalt herstammen, in der Regel eine etwas geringere absolute Oxy¬ 
dirbarkeit zeigen, als die Abflüsse, die von schmutzigerem Rohwasser 
erzielt werden. Die angeführten Erfolge in Bezug auf Herabsetzung 
der Oxydirbarkeit und Beseitigung der Fäulnissfähigkeit stehen nach 
obigem den Ergebnissen nicht nach, welche man mittelst guter 
Rieselfelder zu erzielen vermag. 

(Siehe Tabelle 3 Seite 229.) 

Die Untersuchungsergebnisse berechtigen uns zu dem Schlüsse, 
dass die beschriebene Behandlung in dem Oxydationskörper genügt 
hat, um die in den Abwässern enthaltenen complicirteren Verbindungen 
des Kohlenstoffs, Stickstoffs und Schwefels so weit zu zerlegen und 
ihre Componenten so weit mit Sauerstoff zu beladen, dass sie solchen 
Zersetzungen, die zur Bildung stinkender Gase führen, nicht mehr 
zugänglich sind. 

Eine Oxydation des in dem Rohwasser enthaltenen Stickstoffs zu 
salpetriger Säure und Salpetersäure fand in dem Oxydations¬ 
körper während der ersten Monate nicht statt. Der in der Bildung 
von salpetriger Säure bezw. Salpetersäure zum Ausdruck kommende 
höchste Grad der Oxydation wurde in dieser Zeit also nicht erreicht, 
sondern der grösste Theil des Stickstoffs verliess unseren Oxydations¬ 
körper in Form von Ammoniak. Später dagegen bildeten sich bei 
jeder Operation pro Liter Abwasser bis zu 56,4 mg Salpetersäure, 
ein Beweis dafür, dass die Wirksamkeit des in Frage stehenden 
Oxydationskörpers mit der Zeit nicht ab-, sondern zunahm. 

Auf die Frage über Herabsetzung des Gehaltes an organischem 
Stickstoff und Alburainoid-Ammoniak soll hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden, ebensowenig auf die Veränderung des Abdampf¬ 
rückstandes und Glühverlustes. Auch soll hier die Frage, betr. 
Kohlensäure})roduction und Sauerstoffverbrauch nicht näher 
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Tab. 3. 

Einfaches Oxydationsverfahren. SchlackeDkörper. Durchsichtigkeitsgrad, Geruch 
und Herabsetzung der Oxydirbarkeit in monatlichen Mitteln. 







Oxydirbarkeit 


—> 
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Permanganat- 
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4=1 
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fäkalisch 
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357 

115 

67,8 
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kohlartig 





9. 

1,4 

5,4 

T) 

erdig bis 
moderig 

358 

100 

72,1 


3. 

1,5 

6,6 

T 

erdig bis 
schwach 
kohlartig 

288 

86 

70,1 


4. 

1,7 

6,5 

TI 

erdig bis 
moderig 

384 

108 

71,9 


5. 

1,8 

6,3 

V 

erdig bis 
schwach 
moderig 

353 

99 

71,9 


6. 

2,2 

7,4 

v 

erdig¬ 

moderig 

359 

109 

69,6 


7. 

1,5 

5,9 

V 

moderig 

318 

113 

64,5 


8. 

2,0 

7,1 

r> 

modrig bis 
schwach 
kohl artig 

368 

98 

73,4 



11. 

2,3 

8,4 

V 

moderig 

365 

95 

74,0 

Bei einer Periode 

13. 

1,9 

5,2 

Y> 

erdig bis 
moderig 

306 

96 

68,6 

zeigte d.Schlacken- 
abfluss massig fau¬ 
ligen Geruch. 

14. 

1,4 

4.4 

Y) 

moderig 
bis stark 

366 

101 

72,4 






moderig 






1 R = Rohwasser: 2 Sch = Schlackenabfluss. 


berührt werden; eingehendere Angaben über diese Punkte finden sich 
in der schon citirten Veröffentlichung. 

Erwähnung mag die Beobachtung noch finden, dass durch nach¬ 
trägliche Sandfiltration sich fast sämmtliches Ammoniak aus 
den Abflüssen des Oxydationskörpers beseitigen lässt, und dass eine 
solche Filtration, in geeigneter vorsichtiger Weise betrieben, ein völlig 
klares, in der Regel auch völlig farbloses Product ergiebt. Auch die 
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oben bezeichnten Geruchsnuancen lassen sich durch eine derartige 
Nachbehandlung beseitigen. Nur in seltenen Fällen dürfte jedoch eine 
so durchgreifende Reinigung der Abwässer zu fordern sein. 

Wichtig schien uns die Beobachtung, dass Fische, die in dem 
Rohwasser innerhalb 5 Minuten bis 2 Stunden abstarben, durch die 
Abflüsse aus den Oxydationskörpern nicht geschädigt wurden. Bitter¬ 
linge, Weissfische, Karauschen, Stinte, Schleie, Karpfen und Goldflsche 
hielten sich monatelang in Gefässen munter, die täglich mit frischen 
unverdünnten Abflüssen aus dem besprochenen Oxydationskörper ge¬ 
füllt wurden. 

Quantitative Leistungsfähigkeit: Die Aufnahmefähigkeit 
unseres Oxydationskörpers, verrechnet auf den Cubikmeter des letz¬ 
teren, hat in dem jetzt mehr als einjährigen Betriebe in relativ ge¬ 
ringem Maasse abgenommen. Ein Cubikmeter des Schlackenkörpers 
vermochte bei Beginn der Versuchsperiode 328 Liter Abwasser auf¬ 
zunehmen; zur Zeit, nachdem der Körper etwa 400 mal gefüllt ge¬ 
wesen ist, vermag ein Cubikmeter noch 297 Liter Abwasser zu 
fassen. Das Porenvolumen ist also von 32,8 auf 29,7 pCt. zurück¬ 
gegangen. Das Fassungsvermögen des Oxydationskörpers für Ab¬ 
wässer hat um 9,4 pCt. abgenommen. 

Es ist hier aber noch in Betracht zu ziehen, dass das Volumen 
unseres Oxydationskörpers durch Zusammensinterung im Laufe der 
einjährigen Versuchsperiode um 3 cbm verloren hat. Es ist dieses 
der Ausdruck der Verwitterungsprocesse, die sich in dem Material des 
Oydationskörpers abspielen. Die Abflüsse aus dem Oxydationskörper 
sind, selbst wenn man die Salpetersäure abzieht, reicher an minera¬ 
lischen Bestandteilen, als die Zuflüsse. Es findet also, namentlich 
in Folge der ausgiebigen Kohlensäurebildung, bis zu einem gewissen 
Grade eine Auslaugung des Materials statt, aus welchem der Oxyda¬ 
tionskörper hcrgestellt ist. 

Der in Frage stehende Oxydationskörper wurde nach Ablauf der 
einjährigen Versuchsperiode bis zu einer Tiefe von 25 bis 30 cm um¬ 
gestochen, welche Maassnahme sein Volumen und seine Aufnahme¬ 
fähigkeit vorübergehend bis zu einem gewissen Grade erhöhte. 

Wenn nach dem Gesagten der Reinigungserfolg, den wir bei den 
beschriebenen Versuchen erzielten, ein im Hinblick auf die Einfach¬ 
heit des Verfahrens überraschend günstiger war, so darf doch nicht 
ausser Acht gelassen werden, dass die von uns behandelten Abwässer 
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einen Verdünnungsgrat] hatten, wie er sich nicht bei allen Gemeinden 
findet. 

Der Frage, ob auch bei weit conccntrirtcren Abwässern gleich 
gute Resultate zu erzielen seien, vermögen wir an der Hand eigener 
in grösserem Maassstabe ausgeluhrter Versuche nicht näher zu treten. 
In Hinsicht auf die Ergebnisse gewisser nicht hierher gehöriger Ver¬ 
suche sind wir aber der Ansicht, dass auch concentrirtere Abwässer 
sich bei Berücksichtigung sämmtlicher vorliegenden Erfahrungen mit 
gleich gutem Erfolge werden reinigen lassen. 

2. Oxydationskörper aus Kies. 

Der nachstehend beschriebene Versuch sollte Aufschluss darüber 
geben, wie sich Kies im Vergleich zu Schlacke zur Herstellung von 
Oxydationskörpern eignen würde. 

Der verwendete Kies setzte sich wie folgt zusammen: 

Von 100 Gewichtstheilen Kies sind: 


grösser als 

7 

mm 


1,5 

Theile 

zwischen 

7 

und 

5 mm 

26,0 

77 

n 

5 

und 

4 „ 

24,5 

77 

n 

4 

und 

3 „ 

21,0 

77 

77 

3 

und 

2 » 

10,5 

77 

kleiner als 

2 


77 

16,5 

77 


l 3 / 4 Cubikmeter dieses Materials wurden in einen mit Blech aus- 
geschlagenen Kasten von 70 cm Höhe gebracht, auf dessen Boden 
eine 5 cm hohe Schicht gröberen Kieses gelagert war, um die Drai- 
nirung des Oydationskörpers zu erleichtern. 

Der beschriebene Kieskörper wurde täglich einmal mit Abwässern 
beschickt, die 4 Stunden in ihm stehen blieben. Die Füllung des 
Körpers beanspruchte anfänglich nur wenige Minuten, ebenso die Ent¬ 
leerung, so dass die Lüftungsperiode annähernd 20 Stunden währte. 
Später verschoben sich, wie wir noch sehen werden, diese Ver¬ 
hältnisse etwas. 

Die Inbetriebnahme des Kiesoxydationskörpers erfolgte am 11. No¬ 
vember 1898, der Versuch erstreckte sich auf 4 Monate, nämlich bis 
zum 11. März 1899. 

Die Abflüsse aus dem in Frage stehenden Oxydationskörper 
waren von opalescirendera Aussehen, die Durchsichtigkeit, nach der 
oben beschriebenen Methode bestimmt, schwankte zwischen 7 und 
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15 cm. Im Aussehen waren also diese Abflüsse reichlich so gut, 
wie die Abflüsse aus dem eben beschriebenen Schlackenkörper. Sie 
hatten bei der Entleerung einen moderig erdigen Geruch, der bei 
10tägiger Beobachtung keine unangenehme Form annahm, sich viel¬ 
mehr innerhalb einiger Tage vollständig verlor. Die Fähigkeit, in 
stinkende Fäulniss zu verfallen, hatten die Abflüsse mithin ebenfalls 
völlig verloren. 

Die erzielte Herabsetzung der Oxvdirbarkeit ergiebt sich 
aus der nachstehenden Tabelle. 

Tab. 4. 


Feinkörniger Kies. 

Aufnahmefähigkeit und Herabsetzung der Oxydirbarkeit in monatlichen Mitteln. 


Betriebsmoimt 

Kaliumpermangatverbraueh 
mgr pro Liter 

Roh wasser | Kiesabfluss 

Abnahme der 
Oxydirbarkeit 
in Procentcn 

Aufnahme¬ 
fähigkeit 
in Litern 
pro cbm 

1 . 

366 

100 

72,7 

321 

2. 

437 

110 

74,8 

300 


350 

82 

76,0 

284 

4. 

304 

102 

66,4 

277 


Proccntual ausgedrückt, belief sich die Herabsetzung der Oxydir¬ 
barkeit durchschnittlich auf etwa 73 pCt. 

Kies von der hier in Frage stehenden Art dürfte sich in der 
Kegel leichter und billiger beschaffen lassen, als Cokes und Schlacke. 
Der Keinigungserfolg, der sich durch ihn erzielen lässt, ist, sofern auf 
sorgfältige Auswahl der richtigen Korngrössc des Kieses geachtet wird, 
ein eben so guter wie bei Schlacke, d. h. die dem Körper zugefiihrten 
Schmutzstoffe werden in ebenso energischem Maasse in dem Oxydations¬ 
körper zurückgehalten. Sic werden aber in dem Kiesoxydations- 
körper nicht mit derselben Kraft zersetzt, wie in dem beschrie¬ 
benen Schlaekcnkörpcr. Es bilden sich nicht nur grössere Mengen 
von Ablagerungen in dem Körper, sondern es bleibt auch ein Rest 
organischer Substanz zurück, der noch im Stande ist, der stinkenden 
Fäulniss anhcimzufallen. Das zeigen die folgenden Untersuchungs¬ 
ergebnisse. 

Die Aufnahmefähigkeit des in Frage stehenden Körpers be¬ 
trug anfangs 347 Liter pro Cubikmeter, das Porenvolumen also 
•34,7 pCt. Nachdem der Körper 115 mal gefüllt worden war, noch 
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ca. 280 Liter pro Cubikmeter. Das Porenvolumen war also auf 28 pCt. 
zurückgegangen. Die Verstopfung dieses Körpers schritt weit schneller 
vorwärts als diejenige des oben genannten Schlackenoxydationskörpers. 

Der durch Waschen des Kieses mit Leitungswasser gewonnene 
Schlamm ist von graubrauner Farbe, enthält mässig viel feinste, 
zwischen den Fingern fühlbare Sandkörnchen und zeigt fauligen bis 
moderigen Geruch. 

b) Doppeltes Verfahren. 

Die allgemeinen Gesichtspunkte, welche bei Anordnung der nach¬ 
stehend zu beschreibenden Versuche maassgebend waren, wurden schon 
weiter oben besprochen. 

Primärer Oxydationskörper, Cokes von 1—3 cm Korngrösse. 

Die Rohwässer wurden zunächst einem Oxydationskörper zuge¬ 
führt, der aus Cokes von 1 bis 3 cm Korngrösse hergestellt war. In 
diesem verblieben sie etwa .10 Minuten. Diese Behandlung genügt, 
wie wir oben gesehen haben, um eine grössere Menge gröberer, unge¬ 
löster Substanzen auszuscheiden und die "Oxydirbarkeit der gelösten 
Stoffe um etwa ein Drittel herabzusetzen. Die Abflüsse aus dem in 
Frage stehenden primären Oxydationskörper Avurden den zu beschrei¬ 
benden 3 secundären Oxydationskörpern zugeleitet, die jeder ein 
gleiches Volumen hatten, wie der primäre Körper, nämlich etwa 
l 3 / 4 Cubikmeter. Der primäre Körper wurde also dreimal so stark 
in Anspruch genommen, als die einzelnen secundären Körper. 

Die uns hier interessirenden Versuche gestatten einerseits einen 
Vergleich der Wirksamkeit von Cokes, Schlacke und Kies von an¬ 
nähernd gleicher Korngrösse unter einander, andererseits einen Ver¬ 
gleich des Nutzens der doppelten Behandlung im Vergleich zur ein¬ 
fachen. Wir besprechen deshalb die bei den drei secundären Oxy- 
dationskörpern erzielten Ergebnisse am besten im Zusammenhänge. 

Secundäre Oxydationskörper, Schlacke, Kies, Cokes, 

3 bis 10 mm Korngrösse. 

Die Abwässer, mit welchen diese secundären Oxydationskörper 
beschickt wurden, also die Abflüsse aus dem primären Oxydations¬ 
körper haben wir schon weiter oben kennen gelernt. Es handelt sich 
um ein Product, in welchem es bei längerem Stehen nicht zur Bildung 
von Schwefelwasserstoff' kommt, wohl aber zur Entwickelung fauliger 
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Gerüche. Diese Wässer blieben in dem secundären Oxydationskörper 
2—4 Stunden stehen. Die übrige Tageszeit blieben die Körper leer 
stehen. Da die Füllungsdauer und die Entleerung zusammen durch¬ 
schnittlich V 2 Stunde nicht überschritten, so belief sich die Lüftungs¬ 
periode auf 19 y 2 — 21 Vs Stunden. 

Der äusseren Beschaffenheit nach waren die Abflüsse aus den 
secundären Oxydationskörpern durchweg recht zufriedenstellend. Ihre 
Durchsichtigkeit ist aus der nachstehenden Tabelle ersichtlich. Die 
Ergebnisse der in etwa 8 tägigen Perioden zahlenraässig bestimmten 
Durchsichtigkeit sind im monatlichen Mittel ausgedrückt. 

Tab. 5. 


Durchsichtigkeitsgrad der Abflüsse beim einfachen und doppelten 
Oxydationsverfahren in monatlichen Mitteln. 




Durchsichtig 

\ k eit in 

Centimetern 


4J 


beim doppelten Oxydationsverfahren 

beim einfachen Oxy¬ 
dationsverfahren 

Ci 

O 

6 

CO 

des Roh¬ 
wassers 

im Abfluss 
aus dem 

im Abfluss aus 

% 

seeuudären 

dem 

im Abfluss aus dem 

xs 


primären 






"C 

-*-s 


Cokes- 

Cokes- 

Kies- 

Schlacken- 

Schlacken- 

Kies- 

o 

PQ 


körper 

körper , 

körper 

körper 

körper 

körper 

i. 

2,3 

3.0 

22,1 

20,7 

11,0 

6,3 

6,9 

o. 

2,5 

3,1 

35,9 

28,2 

10,2 

5,7 

11,7 

ä! 

2.3 

2,9 

21,1 

15,6 

8,4 

7,1 

8,5 

4. 

2,9 

3,7 

21,0 

16,1 

11,3 

6,5 

7,8 


Den grössten Klarheitsgrad hatten die Abflüsse aus Cokes. 
Die Abflüsse des Kieses standen diesen jedoch nicht wesentlich nach. 
Dagegen hatten die Abflüsse aus Schlacke einen nicht so günstigen, 
immerhin noch recht zufriedenstellenden Klarheitsgrad. 

Ausser den beschriebenen Ergebnissen finden sich auch die Durch¬ 
sichtigkeit des Rohwassers und der Abflüsse aus dem primären Oxy¬ 
dationskörper, schliesslich aber auch die Ergebnisse eingetragen, welche 
wir bei Anwendung von Kies und Schlacke derselben Korngrösse 
mittelst des einfachen Oxvdationsverfahrcns erzielten. Die betreffenden 

J 

Werthe lassen klar erkennen, dass sowohl die Abflüsse des Kieses als 
auch diejenigen der Schlacke bei dem einfachen Oxydationsverfahren in 
Bezug auf Durchsichtigkeit weit zurückstehen hinter denjenigen des 
doppelten Oxydationsverfahrens. Bei letzteren erscheint übrigens die 
Durchsichtigkeit meistens im dritten bis vierten Monat geringer, als ira 
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ersten und zweiten. Diese Thatsache ist darauf zurückzuführen, dass 
nach Beginn der noch zu besprechenden Schwierigkeiten bei der Fül¬ 
lung der Körper die Oberfläche derselben abgeharkt und umgestochen 
wurde, wodurch gewisse feinste Substanzen aufgewirbelt wurden und 
den Klarheitsgrad der nächsten Abflüsse beeinflussten. 

Geruch: Die Abflüsse aus sämmtlichen beschriebenen secun- 
dären Oxydationskörpern waren geruchlos, bezw. hatten sie einen 
schwach erdigen bis moderigen Geruch. In dieser Beziehung standen 
die Abflüsse der Schlacke und des Kieses beim einfachen Oxydations¬ 
verfahren ihnen nicht wesentlich nach. 

Die nachstehende Tabelle gestattet einen Ueberblick über den 
Reinigungserfolg in Bezug auf Herabsetzung der Oxydirbarkeit 
und zwar ausgedrückt im mg Permanganatverbrauch pro Liter. Der 
Kürze halber sind wiederum die monatlichen Mittel eingetragen worden. 
Die darauf folgende Tabelle bringt die sich auf Grund der ersten 
Tabelle berechnende procentuale Herabsetzung. 


Tab. 6. 

Herabsetzung der Oxydirbarkei t durch einfaches und doppeltes 
Oxydationsverfahren in monatlichen Mitteln. 


Kaliumpermanganatverbrauch rag im Liter 


Betriebs¬ 

monat 


Roh¬ 

wasser 


beim doppelten Oxydationsverfahren 
im Abfluss des 


primären 


secundären 


beim einfachen 
0 x y d a tio n s ve r f ah r e n 
im Abfluss des 


1 . 

2 . 

3. 


H 


Cokes¬ 

körpers 


Cokes¬ 

körpers 


Kies¬ 

körpers 


Schlacken¬ 

körpers 


Schlacken¬ 

körpers 


Kies- 

kürpers 


346 

375 

354 


288 

50 

71 

57 ! 

99 

100 

259 

52 

03 

82 j 

80 J 

110 

243 

03 

71 

81 

99 

82 


Tab. 6 a. 


erabsetzung der Oxy dirbarkeit (cfr. Tab. 6), ausgedrückt in 

Procen ten. 



Beim doppelten Oxydationsverfahren im 

beim einfachen Oxydations- 

Betriebs¬ 

monat 

primären 


secundären 


verfahren im 

i 


Cokes¬ 

körper 

Cokes¬ 

körper 

Kies¬ 

körper 

Schlacken¬ 

körper 

Schlacken¬ 

körper 

Kieskörper 

i. 

31,2 

85,5 

79,4 ! 

83,5 

64,9 

69,9 

2 . 

30,9 

86,1 

83,2 ' 

78,1 

73,5 

76,4 

3. 

31,4 | 

82,3 

80,0 

77,2 

66,3 

70,9 
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Die beiden Tabellen zeigen, dass die Oxydirbarkeit (Perman¬ 
ganat verbrauch pro Liter) der Abflüsse unserer secundären Oxydations¬ 
körper zwischen etwa 50 und 80 mg schwankte. Die Oxydirbarkeit 
des einfachen Schlackenoxydationskörpers in Monatsmitteln ausgedrückt 
lag zwischen 80 und 100 mg. Diejenige des einfachen Kieskörpers 
zwischen etwa 80 und 110. Procentuai ausgedrückt erreichte die 
Herabsetzung der Oxydirbarkeit durch die doppelte Behandlung rund 
80 bis 86, bei den einfachen Oxydationskörpern etwa 65 bis reichlich 
70. Der einfache Kieskörper setzte die Oxydirbarkeit in der ersten 
Hälfte des ersten Monats um etwa 50, später um reichlich 70 Procent 
herab. Die Abflüsse des secundären Cokeskörpers waren, soweit die 
Herabsetzung der Oxydirbarkeit in Frage kommt, etwas besser als 
diejenigen des secundären Schlackenkörpers. 

Durch das doppelte Oxydationsverfahren wurde nach dem Ge¬ 
sagten ein ausserordentlich zufriedenstellender Reinigungserfolg erzielt. 
Der Einfluss der doppelten Behandlung auf die quantitative Lei¬ 
stungsfähigkeit der Oxydationskörper blieb dagegen hinter unseren 
Erwartungen zurück. Obgleich durch den primären Körper, wie schon 
gesagt, die gröberen festen Schmutzstoffe von den secundären Körpern 
ferngehalten wurden, so boten diese letzteren doch schon nach Ablauf 
von etwa 4 Monaten dem Eintritt des Wassers einen derartigen Wider¬ 
stand, dass die Füllung der Körper, die beim Cokes anfänglich nur 
10 Minuten gedauert hatte, später reichlich 30—44 Minuten bean¬ 
spruchte. Die Füllungsdauer des Kieskörpers stieg von anfänglich 
5 Minuten iin genannten Zeitraum auf 38 Minuten. Nur der Schlacken- 
körper licss sich auch später noch innerhalb 10 Minuten füllen. 

Weder durch Abharken der Oberfläche noch auch durch Um¬ 
stechen derselben bis zu 30 cm Tiefe wurden die in Frage stehenden 
Schwierigkeiten andauernd behoben. Kurz nach dem Umstechen nehmen 
die Oxydationskörper die Abwässer willig auf, aber schon nach einigen 
Tagen nimmt die Füllung wieder obenso viel Zeit in Anspruch wie 
vorher. 

Nicht ganz entsprechend verhielt sich die Aufnahmefähigkeit. 
Die einschlägigen Bestimmungen sind in die nachstehende Tabelle ein¬ 
getragen und zwar wiederum in Mitteln der Messungsergebnisse des 
ersten, zweiten, dritten und vierten Monats. 
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Tab. 7. 

Aufahm efähigkeit secundärer Oxydationskürpcr in monatlichen 

Mitteln 


Betriebs¬ 

monat 

Aufnahmefähigkeit in Lit 
seeuudän 

Cokeskörpers j Kieskörpers 

:ern pro cbm des 
in 

Schlackenkörpers 

Aufnahmefähigkeit 
beim einfachen 
Oxydationsverfahren 
in Litern pro cbm 
des Schlackenkörpers 

i. 

379 

278 

39S 

320 

2 . 

370 

235 

378 

300 

3. 

359 

201 

387 

294 

4. 

344 

176 

368 

289 


Das Porenvolumen des Cokes war trotz der eingetretenen Ver¬ 
schlammung am Ende des vierten Betriebsmonats nur um wenige 
Procente geringer als beim Beginn der Versuche. Das Porenvolumen 
des secundären Kieskörpers dagegen war um 10 Procent gesunken. 
Bei Beginn der Versuche nahm der Kies pro Cubikmeter 278 Liter 
Wasser (Mittel des 1. Monates) auf, bei Beendigung der Versuche nur 
noch 176. Am günstigsten erwies sich die Schlacke, die bei Beendi¬ 
gung der Versuche noch 368 Liter Wasser pro Cubikmeter aufzu¬ 
nehmen vermochte. 

Bei dem oben beschriebenen, grossen einfachen Schlackenoxyda¬ 
tionskörper war die Aufnahmefähigkeit bei Beginn des Versuchs 
320 Liter pro Cubikmeter, nach 4 monatlichem Betriebe betrug sie 
noch 289 Liter. Hier war selbst ohne Vorbehandlung in einem pri¬ 
mären Oxydationskörper die quantitative Leistungsfähigkeit weniger 
zurückgegangen als beim Kies trotz der Vorbehandlung. 

B. Zweimalige Füllung pro Tag. 

Einfaches Verfahren. 

Schlacke. 

Das mittlere Bassin unserer Kläranlage, welches, wie schon er¬ 
wähnt, eine Grundfläche von 64 Quadratmetern aufweist, wurde nach 
Herstellung von Sammelcanälen aus losen Ziegelsteinen mit Schlacke 
aus der Müllverbrennungsanstalt bis zu einer Höhe von einem Meter 
angefüllt. Die Schlacke hatte dieselbe Korngrösse, wie bei dem früher 
beschriebenen grossen Körper (3 bis 10 mm). 

Dieser Oxydationskörper wurde täglich zweimal mit den oben 
beschriebenen Rohwässern beschickt. Die erste Füllung erfolgte 
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morgens zwischen 8 und 9 Uhr innerhalb etwa 1 / 2 Stunde. Der 
Körper blieb dann 2 Stunden mit Abwässern gefüllt stehen, wurde 
darauf innerhalb 10 Minuten entleert, blieb 2 Stunden lang leer 
stehen, wurde darauf wieder gefüllt und nach 2 stündigem Vollstehen 
wieder entleert; darauf folgte jedesmal eine etwa 16 bis 17 stündige 
Lüftungsperiode. 

Seit dem 21. August 1899 ist der Körper in dieser Weise in 
Betrieb gewesen. 

Die Abflüsse enthielten schwebende Schmutzstoffe nicht in 
nennenswerthen Mengen. Ihre Durchsichtigkeit schwankte in der 
Regel zwischen etwa 5 und 7 cm, gelegentlich war sie etw 7 as höher. 

Die Abflüsse aus diesem Oxydationskörper rochen während der 
ersten 2 Wochen, wo der Körper sich noch nicht genügend einge¬ 
arbeitet hatte, kohlartig bis faulig, von der 33. Füllung ab rochen 
sie moderig, beim Stehen nahmen sie keinen unangenehmen Geruch 
an, sondern sie wurden meist völlig geruchlos. Die Herabsetzung 
der Oxydirbarkeit betrug bei Beginn des Versuches nur 30 Procent, 
stieg im Laufe der ersten 6 Tage jedoch auf etwa 60 Procent und 
schwankte später in der Regel zwischen 70 und 80 Procent. Der 
Permanganat verbrauch der Abflüsse überstieg nur selten 100 mg pro 
Liter und schwankte in der Regel zwischen 70 und 90 mg. Näheres 
hierüber findet sich in der folgenden Tabelle. 


Tab. 8. 

Aufnahmefähigkeit und Herabsetzung der Oxydirbarkeit durch einfaches Oxda- 
tionsverfahren bei täglich zweimaliger Füllung in monatlichen Mitteln. 


Betriebs- 

monat 

Kaliumpermanj 
mgr pr 

Rohwasser 

ganatverbraueh 
o Liter 

Schlackenabfluss 

Abnahme der 
Oxydirbarkeit in 
Procenten 

Aufnahmefähig¬ 
keit iu Litern 
pro cbm 

i. 

342 

92 

73,1 

389 

2 . 

367 

84 

77,1 

354 

3. 

407 

88 

78,4 

324 


Der Reinheitsgrad der Abflüsse, die von der 2. Tagesfüllung 
stammten, gestaltet sich ebenso günstig, wie derjenige der Abflüsse, 
die sich morgens nach 15 ständiger Ruhepause ergaben. 

Die Aufnahmefähigkeit dieses Körpers betrug bei Beginn des 
Versuches nach vorheriger Benetzung des Materials 409 Liter pro 
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Cubikmeter Schlacke; während des ersten Monats betrug sie im Mittel 
noch 389 Liter und sank während des zweiten Monats auf 354 Liter, 
während des dritten Monats auf 324, Liter pro Cubikmeter. Diese 
Zahlen gelten für die erste Tagesfüllung, welche, wie erwähnt, erfolgt, 
nachdem der Körper 15 Stunden Zeit gehabt hatte zum Drainiren 
und Trockenlaufen. Bei der zweiten Tagesfüllung stellt sich die Auf¬ 
nahmefähigkeit durchweg um einige Procent geringer, als bei der 
ersten; z. B. nahm der Körper am 25. September am Morgen 
365 Liter, nachmittags dagegen nur 355 Liter pro Cubikmeter. auf, 
am 21. October morgens 359 Liter, nachmittags 344 Liter pro Cubik¬ 
meter. 

Der Versuch ist noch nicht genügend lange ausgedehnt, um zu 
sicheren Schlüssen darüber zu berechtigen, ob die zweimalige Füllung 
pro Tag sich wirtschaftlich rationeller stellt, als die einmalige 
Füllung. Der Reinigungserfolg ist kaum geringer, als derjenige, der 
sich bei täglich einmaliger Füllung des Oxydationskörpers ergiebt. 

Gefässe, welche verschiedenartige Fische enthielten, wurden 
drei Monate hindurch jeden zweiten Tag mit den in Frage stehenden 
Abflüssen beschickt; sämmtliche Fische sind zur Zeit noch völlig 
munter. 

Doppeltes Verfahren. 

Cokes und Kies. 

Die weiter oben beschriebene Vorbehandlung der Abwässer in 
einem primären Oxydationskörper musste gerade bei forcirtem Be¬ 
triebe empfehlenswerth erscheinen. Die einschlägigen Versuche wur¬ 
den in derselben Weise angeordnet, wie die auf Seite 233 beschrie¬ 
benen. Die dort besprochenen Cokes- und Kieskörper w’urden im 
August d. J. durch Abspülen gereinigt und vom 21. August ab täg¬ 
lich 2 mal mit Abflüssen aus dem ebenfalls schon beschriebenen 
primären Oxydationskörper gefüllt. 

Die äussere Beschaffenheit der Abflüsse aus den secundären 
Körpern war stets sehr zufriedenstellend. Die Durchsichtigkeit 
der Cokesabflüsse stellt sich im ersten Monat im Mittel auf 23 cm, 
diejenigen des Kieses auf 23,3 cm während die Abflüsse aus dem 
primären Oxydationskörper, mit denen die secundären Körper be¬ 
schickt wurden, eine Durchsichtigkeit von nur 2,8 cm hatten. Im 
zweiten Versuchsmonat ging der Durchsichtigkeitsgrad im Mittel um 
4 bis 5 cm zurück, weil die Oberfläche der Oxydationskörper häufiger 
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aus den noch zu besprechenden Gründen gestört wurde. Lebrigens 
stieg die Durchsichtigkeit gelegentlich auch bis auf etwa 40 cm. 

Die Abflüsse sind klar und völlig farblos. Der Geruch der 
Abflüsse war stets frisch bezw. leicht erdig, selten moderig. Beim 
Stehen verlor sich der Geruch bald, selbst in verschlossenen Flaschen. 

Ihrer äusseren Beschaffenheit nach standen die Abflüsse bei 
den in Frage stehenden seeundären Oxydationskörpern hinter reinen 
Naturwässern hiesiger Gegend nicht zurück. 

Die Herabsetzung der Oxydirbarkeit ist aus folgender Ta¬ 
belle ersichtlich, ln derselben sind wiederum die Monatsmittel der 
Untersuchungsergebnisse eingetragen und zwar findet sich in der 
ersten Tabelle der Kaliumpermanganatverbrauch in Milligrammen pro 
Liter ausgedrückt. Die zweite Tabelle zeigt die Herabsetzung der 
Oxydirbarkeit in Procenten. 

Zum Vergleich ist auch die Oxydirbarkeit der Abflüsse des oben 
beschriebenen täglich zweimal gefüllten Oxydationskörpers eingetragen, 
der nach dem einfachen Verfahren, also ohne primäre Behandlung, 
betrieben wurde. 


Tab. 9. 

Herabsetzung der Oxydirbarkeit durch einfaches und doppeltes Oxydations¬ 
verfahren in monatlichen Mitteln. 


Betriebs¬ 

monat 

Kali 

Roh wasser 

u m p e rmangc 

beiin doppelt 

primären 

Cokeskörpers 

inatverbrauch mgr pro 

ten Oxydationsverfahren im 
Abfluss des 

seeundären 

I 

, Cokeskörpers i Kieskörpers 

| 

Liter 

beim ein¬ 
fachen Oxy¬ 
dationsver¬ 
fahren im Ab¬ 
fluss des 
Schlackeo- 
körpers 

i. 

280 

185 

59 

68 

92 

2 . 

814 

204 

59 

61 

S4 

s! 

286 

170 

58 

61 

88 


Tab. 9 a. 

Herabsetzung der Oxydirbarkeit, ausgedrückt in Procenten. 


Betriebs¬ 

monat 

Beim doppelte 

im primären Cokes- 
körper 

m Oxydationsverfahren 

im seeundären 

Cokeskörper Kieskörper 

Beim einfachen 
Oxydationsverfahren 
im Schlackenkörper 

i. 

33.9 

78,9 

75,7 

73.1 

2 . 

35.0 

81.2 

80,6 

77,1 

3. 

40,6 

79,7 

i 8, t 

78,4 
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Die mittlere Oxydirbarkeit der Abflüsse aus dem secuudären 
Cokeskörper lag unter 60 mg im Liter, diejenige des sekundären 
Kieskörpers zwischen 60 und 70 mg. Die Abflüsse aus dem nach dem 
einfachen Verfahren behandelten Schlackenkörper zeigten ebenfalls im 
Mittel unter 100 mg Permanganatverbrauch im Liter. Die procentuale 
Herabsetzung der Oxydirbarkeit belief sich auf 75 bis annähernd 80pCt. 

Die vorstehenden Tabellen zeigen, dass durch Vorschaltung eines 
primären Oxydationskörpers, also bei dem doppelten Oxydationsver¬ 
fahren, ein höherer Reinigungsgrad erzielt wird, als ohne Anwendung 
eines solchen, d. h. bei dem einfachen Verfahren. Es fragt sich nun, 
ob die Anwendung des doppelten Oxydationsverfahrens auch in quan¬ 
titativer Beziehung einen Nutzen hat. 

Bei Beginn des Versuches betrug die Aufnahmefähigkeit des 
Cokeskörpers 350 Liter pro Cubikmeter. im zweiten Betriebsmonat 
betrug sie im Mittel noch 336 Liter. Das Porenvolumen war mithin 
um 2,3 pCt. zurückgegangen, der Körper fasste nunmehr 6,4 pCt. 
weniger Abwässer, als bei Beginn des Versuchs. Bei der zweiten 
Tagesfüllung nahm der Körper weniger Abwasser auf, als bei der 
ersten, z. B. 

am 6. 0. Morg. 353 Liter, Nachm. 331 Liter pro Cubikmeter, 

„ 16. 10. „ 331 „ „ 316 „ „ 

„ 23. 10. „ 331 „ „ 302 „ „ 

Tab. 10. 


Aufnahmefähigkeit secundärer Oxydationskörper hei zweimaliger Füllung täglich 

in monatlichen Mitteln. 


Betriebsmonat 

Aufnahmefähigkeit in Litern 
pro cbm des secuudären 

Cokeskörpers l Kieskörpers 

Aufnahmefähigkeit heim 
einfachen 0 x y r 1 a t i o n s v e r- 
fahren in Litern pro cbm 
des Sch lacken kürpers 

I. 

i 

35» j 

■226 

389 

2 . 

»3 n 

209 

354 

i. 

318 1 

i 

202 

324 


Der Kies hatte bei der oben erwähnten Abspülung, die dem in 
Frage stehenden Versuch vorausging, nicht seine ursprüngliche Auf¬ 
nahmefähigkeit. von 347 Litern pro Cubikmeter zurückgewonnen, son¬ 
dern er fasste bei Beginn des Versuches nur 238 Liter pro Cubik¬ 
meter. Bei Beendigung des Versuches betrug die Aufnahmefähigkeit 
nur noch 202 Liter pro Cubikmeter. Das Porenvolumen war mithin 

Viortoljahrssclirift f. ^rr. Me«l. u. Uff. B. F«RXIX. SuppR-Hoft. ir 
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um 3,6 pCt. zurückgegangen. Die Aufnahmefähigkeit hatte um etwa 
15 pCt. abgenommen. Die zweite Tagesfüllung zeigte bei Kies im 
Vergleich zum Cokes eine noch stärkere Herabsetzung der Aufnahme¬ 
fähigkeit gegenüber der ersten Tagesfüllung, z. B. 

am 15. 9. Morg. 220 Liter, Nachm. 190 Liter pro Cubikmeter. 

» 10. 10. „ 208 „ „ 184 „ „ 

r, 23. 10. „ 202 „ „ 178 „ 

Täglich dreimalige Füllung. 

Einfaches Verfahren. 

Schlacke. 

Der (rüber beschriebene 1 ) Schlackcnoxydationskörper von 64 
Quadmctern Grundfläche und 1,40 Metern Höhe, also etwa 90 Cubik- 
metern Inhalt, wurde in der Zeit vom 12. Januar 1898 bis 28. Januar 
1898 täglich dreimal mit Rohwässern beschickt, und zwar in der 

Weise, dass er Morgens gefüllt wurde, 4 Stunden voll stehen blieb 
und etwa 3 Stunden nach der Entleerung wiederum gefüllt wurde. 
Es ergaben, sich hierdurch achtstündige Perioden, die während der 
Yersuchsperiode Tag und Nacht innegehalten wurden. Die Ergebnisse 
waren interessant genug, um trotz der Kürze der Versuchsperiode er- 
wähnenswerth zu erscheinen. Die äussere Beschaffenheit der 
Abflüsse wurde ungünstiger, indem die Abflüsse getrübt erschienen 
und nach kürzerem Stehen an der Luft sich gelb verfärbten unter 
Ausscheidung eines rostbraunen Niederschlages. Während der ersten 
Tage betrug die Durchsichtigkeit 5 bis 6 cm gegen 1,5 bis 2,5 cm 
beim Rohwasser. Im Laufe des Versuchs sank die Durchsichtigkeit 
der Abflüsse auf etwa 3 cm. Sobald sich aber der beschriebene Nieder¬ 
schlag gebildet hatte, erfuhren die Abflüsse eine erhebliche Klärung. 

Der Geruch der Abflüsse war während der ersten Tage stets 
erdig, nach Ablauf etwa einer Woche rochen sie erdig-moderig bis 
dumpfig — nach Schimmelpilzen. Mit der Bildung des erwähnten 
Niederschlages verlor sich der beschriebene Geruch. Der braune 
Niederschlag bildete sich anfänglich erst, nachdem die Proben mehrere 
Tage der Luft ausgesetzt waren, später schon innerhalb einiger 
Stunden. Diese Niederschlagsbildung war bedingt durch Eisen, 
welches in Folge der intensiven Rohlensäurebildung, die sich im 
Oxydationskörper abspielte, in erheblichen Mengen in Form von Biear- 
bonat in Lösung überging, und beim Zutritt atmosphärischer Luft 

1 ) Deutsche Yiertoljahrsschr. f. ölTentl. Gcsundheitspfl. 1889. Bd. 31. 8.340. 
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unter Bildung von Eisenhydroxyd ausfiel. Wenn man den schönen 
Klärungseffect, den die Abwässer nach Ausscheidung des Eisens 
zeigten, betrachtete, so neigte man zu der Auffassung, als ob hierin 
eine sehr günstige Nebenwirkung des in forcirtem Maasse in Anspruch 
genommenen Oxydationskörpers zu erblicken sei. Die intensiven Ver¬ 
witterungsvorgänge, als deren Folge diese Eisenausscheidung anzusehen 
J st, führen jedoch, wie wir noch sehen werden, zu einer ganz ausser¬ 
ordentlichen Beeinträchtigung der quantitativen Leistungsfähigkeit des 
Oxydationskörpers. 

Die Herabsetzung der Oxydirbarkeit sank bei diesem for- 
cirten Betrieb nicht etwa, sondern sie erfuhr sogar einen Anstieg. 
Die Abflüsse zeigten im Mittel einen Permanganatverbrauch von 77 mg 
im Liter, während die Rohwässer im Mittel 404 mg verbrauchten. In 
Procenten ausgedrückt, betrug die Herabsetzung der Oxydirbarkeit 
80,9. Die Abflüsse der dritten Tagesfüllung weisen einen nicht ge¬ 
ringeren Reinheitsgrad auf, als die der ersten Tagesfüllung. 

Bei Beginn des eben besprochenen Versuchs vermochte der 
Oxydationskörper pro Cubikmeter 367 Liter aufzunehmen. Schon 
innerhalb 13 Tagen sank das Porenvolumen um 11,1 pCt., die Auf¬ 
nahmefähigkeit des Körpers um 30 pCt. 

Doppeltes Verfahren. 

Secundärer Cokes-, Kies- und Schlackenkörper 

In der Zeit vom 23. März bis 28. Juli 1899 wurden die auf 
Seite 233 beschriebenen secundären Oxydationskörper täglich dreimal 
mit den Abflüssen aus dem ebenfalls schon beschriebenen primären 
Oxydationskörper beschickt und zwar in der Weise, dass die 3 Fül¬ 
lungen in die Tageszeit fielen. 

Die dreimalige Füllung erfolgte bei zweistündigem Vollstehen und 
zweistündigen Lüftungsperioden innerhalb 12 bis 13 Stunden. Wäh¬ 
rend der Nacht hatten die Oxydationskörper eine elf- bis zwölfstündige 
Lüftungsperiode. 

Die äussere 'Beschaffenheit der Abflüsse war in jeder Be¬ 
ziehung zufriedenstellend. Die Durchsichtigkeit der Cokesabflüsse 
betrug im Mittel 20,7 cm, diejenige der Kiesabflüsse 16,3 cm, der 
Schlacke 9,4 cra, gegenüber einer mittleren Durchsichtigkeit der Zu¬ 
flüsse von 2,8 cm. 

Der Geruch der Cokesabflüsse war schwach erdig bis moderig, 
ebenso der Geruch der Kies- und Schlackenabflüsse. 

IG* 
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Die Oxydirbarkeit der Cokesabflüsse betrug im Mittel 66 mg 
Perraanganatverbrauch im Liter, diejenige der Kiesabflüsse im Mittel 
71 mg, der Schlackenabflüsse im Mittel 85 mg, während die Zuflüsse 
eine mittlere Oxydirbarkeit von 213 mg Permanganat verbrauch hatten. 
Die mittlere Herabsetzung der Oxydirbarkeit im Vergleich zum Roh¬ 
wasser, — welches eine mittlere Oxydirbarkeit von 328 mg Perman¬ 
ganatverbrauch im Liter hatte —, betrug bei dem secundären Cokes¬ 
körper 79,9 pCt., beim Kies 78,4 pCt., beim Schlackekörper 74,1 pCt. 

Der Vergleich dieser Befunde mit denen, die wir durch das ein¬ 
fache Oxydationsverfahren bei täglich 3 maliger Füllung erzielten, ist 
insofern interessant, als sich dort nicht, wie man erwarten sollte, ein 
geringerer Reinigungsgrad ergab, sondern ein höherer, nämlich eine 
Herabsetzung der Oxydirbarkeit um 80,9 Procent. Infolge der starken 
Bildung von Eisenhydroxyd hatte die Absorptionskraft des nach dem 
einfachen Verfahren behandelten Körpers beträchtlich zugenommen. 
Der erzielte Reinigungserfolg war nach dem Gesagten, bei den be¬ 
schriebenen Versuchen, ein ausserordentlich guter. 

Die quantitativen Ergebnisse waren anfänglich aus folgenden 
Gründen nicht sehr zufriedenstellend. 

Schon nach Ablauf von etwa einem Monat beanspruchte die 
Füllung des secundären Cokeskörpers reichlich y 2 Stunde, diejenige 
des Kieskörpers 27 Minuten, der Schlacke 18 Minuten, drei Wochen 
später dauerte die Füllung bei allen drei Körpern iy 2 Stunden. 

Das hierin zum Ausdruck kommende ausserordentlich schnelle 
Ansteigen der Widerstände im secundären Oxydationskörper ist darauf 
zurückzuführen, dass die oberflächliche Schlammdecke den Austritt 
der Luft aus dem Oxydationskörper hemmt. Zerstört man bei einem 
in Füllung begriffenen Oxydationskörper diese Schlammdecke, so 
strömen an der durchbrochenen Stelle grosse Mengen von Luft aus 
und das überstehende Wasser versickert darauf schneller. Das Um¬ 
graben der Oberfläche erwies sich nicht von nachhaltigem Nutzen. 

Nach der englischen Literatur sollen die Verschlammungssymptome 
sich verlieren, wenn dem Oxydationskörper eine ein- bis mehnvöchem- 
liche Lüftungsperiode gewährt wird. Wir haben unsere drei Oxyda¬ 
tionskörper vom 4. Juni bis 12. Juni in entleertem Zustande stehen 
lassen. Am ersten Tilge nach Wiederaufnahme des Betriebes Hess 
sich die Füllung des Cokeskörpers innerhalb 15 Minuten bewerk¬ 
stelligen, am nächsten Tage dauerte sie dagegen schon wieder 
P/o Stunden. Bei den beiden anderen Oxydationskörpern war der 
Erfolg auch am ersten Tage schon ein weit geringerer. 
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In der Zeit vom 9. Juli bis 16. Juli wurde den Oxydations¬ 
körpern wiederum eine Lüftungsperiode gewährt. Dieses Mal dauerte 
selbst die erste Füllung beim Cokeskörper annähernd 1 Stunde, beim 
Kies y 2 Stunde, bei der Schlacke s / 4 Stunden, am nächsten Tage 
schon wieder iy 2 bis 2 Stunden. 

Nach diesen durch die Lüftungsperioden erzielten ungünstigen 
Ergebnissen wurden die drei Oxydationskörper bis zu einer Tiefe von 
20 cm abgegraben. 

Hierauf liess sich der Schlackenkörper schon innerhalb 5 Minuten 
füllen, der Cokeskörper innerhalb 15 Minuten, der Kieskörper inner¬ 
halb 20 Minuten. Schon innerhalb einer Woche stieg die Füllungs¬ 
dauer aber wiederum auf etwa das Doppelte. Also auch diese ein¬ 
greifende Maassnahme hatte einen nur unbefriedigenden Erfolg 1 ). 

Die Aufnahmefähigkeit der drei in Rede stehenden sccun- 
dären Oxydationskörper ergiebt sich aus der folgenden Tabelle, in 
welcher das Fassungsvermögen in Litern pro Cubikmeter des Oxyda¬ 
tionskörpers im Monatsmittel ausgedrückt ist. 

Tab. 11. 


Aufnahmefähigkeit sccundärer Oxydationskörper in monatlichen Mitteln, 
bei dreimaliger Füllung täglich. 


Betriebs- 

mouat 

Aufnahmefähigkeit in Litern pro cbm des secundiiren 
Cokeskürpcrs | Kieskörpers Schlacken korpers 

1 . 

353 

i 

, 213 

353 

2 . 

338 

213 

342 

3* 

311 

1 187 

3*29 

4. 

317 

173 

325 

5. 

»19 

192 

308 


Cokes und Schlacke vermochten bei Beginn des Versuches pro 
Cubikmeter 353 Liter aufzunehmen, nach 5monatlichem Betrieb 310 
bezw. 308 Liter. Bei ihnen hat also die Aufnahmefähigkeit nicht in 
dem Maasse abgenommen, wie man nach den obigen Darlegungen 
über die eintretenden Verstopfungen geneigt sein würde anzunehmen. 

Der Kies vermochte bei Beginn des Versuches 213 Liter pro 
Cubikmeter zu fassen, bei Beendigung des Versuches 192 Liter. 

Die mittlere Aufnahmefähigkeit der letzten Monate wird stark 
beeinflusst durch die oben erwähnte 8 tägige Lüftungsperiode. Die 
Aufnahmefähigkeit des Cokeskörpers betrug nämlich vor der ersten 

1) Später hat sich ein einfaches Mittel gefunden, der besprochenen C'alamität 
zu begegnen, das an anderer Stelle beschrieben werden soll. 
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Lüftungsperiode 296 Liter pro Cubikmeter, nach dieser Lüftungs¬ 
periode 370, zwei Tage später allerdings nur noch 309 Liter. Ebenso 
ging es mit dem Cokes und dem Kies. Ersterer hatte vor der Lüf¬ 
tungsperiode ein Fassungsvermögen von 315 Litern pro Cubikmeter, 
nach der Lüftungsperiode ein solches von 358 Litern, zwei Tage 
später ein solches von 326 Litern. Solche Lüftungsperioden haben 
mithin nur den Erfolg, dass die Schlammbestandtheile austrocknen. 
Die erste Füllung nach der Lüftungsperiode ergab deshalb eine 
grössere Aufnahmefähigkeit der Körper. Sobald aber der ganze 
Schlamm wieder aufgeweicht ist, sinkt das Fassungsvermögen auf das 
Maass zurück, welches es vor der Lüftungsperiode hatte. 

Secundärer Schlackenkörper b. 

Die unerwartet schnelle Verstopfung, welche die eben beschrie¬ 
benen secundären Oxydationskörper, trotz der Vorbehandlung der Ab¬ 
wässer in einem primären Oxydationskörper zeigten, musste auffallen, 
angesichts der überaus günstigen Ergebnisse, die man bei ähnlichem 
Betriebe in England erzielt haben wollte. 

Die secundären Oxydationskörper wiesen bei Beginn des Versuchs 
schon einen nicht unwesentlichen Verstopfungsgrad auf. Der Versuch 
konnte also nicht als ein ganz reiner betrachtet werden. Deshalb 
wurde am 21. August 1899 ein secundärer Oxydationskörper aus 
frischer, vorher noch nicht gebrauchter Schlacke von gleicher Korn¬ 
grösse hergestellt und seither täglich dreimal mit den Abflüssen aus 
den primären Oxydationskörpern gefüllt. Der Versuch soll noch län¬ 
gere Zeit fortgesetzt werden, die bislang erzielten Ergebnisse mögen 
aber zum Vergleich mit dem eben beschriebenen schon hier heran¬ 
gezogen werden. 

Die Betriebsart dieses Schlackekörpers b ist dieselbe wie auf 
Seite 243 beschrieben. 

Die äussere Beschaffenheit der Abflüsse war schon kurz 
nach Beginn des Versuchs eine zufriedenstellende, die Durchsich¬ 
tigkeit betrug im ersten Monat im Mittel 5,8 cm, im zweiten 7,4 cm, 
im dritten Monat 6,7 cm. 

Der Geruch der Abflüsse war schon eine Woche nach der In¬ 
betriebsetzung moderig, im weiteren Verlauf des Versuchs gelegentlich 
erdig, in der Regel aber moderig. 
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Tab. 12. 

Aufnahmefähigkeit und Herabsetzung der Oxydirbarkeit des seeundären 
8 'chlackenkürpers b in monatliehen Mitteln. 


Betriebs¬ 

monat 

Kaliumpei 

ir 

Rohwasser 

rmanganatv 
ig im Liter 

Abflu 

primären 

Cokes¬ 

körpers 

erbrauch 

ss des 

seeun¬ 

dären 

Schlacken- 

korpers 

Abnahme der 

Oxydirbarkeit im 

seeundären 

Sch lackenkürper 

in Proc. 

Aufnahmefähigkeit 
in Litern pro cbm 

des seeundären 

Schlackenkörpers 

i. 

295 

185 

65 

77, i) 

438 

2 . 

333 

211 

68 

79,fi 

411 

3'. 

3S8 

228 

72 

81,4 

385 


Die Oxydirbarkeit der Abiliis.se betrug im ersten Monat im 
Mittel 65 mg, im zweiten Monat im Mittel 68 mg. Die Herabsetzung 
der Oxydirbarkeit belief sich im ersten Monat im Mittel auf 77,9 pCt., 
im zweiten Monat auf 79,6 pCt. Die Füllungsdauer betrug bei 
Beginn des Versuchs 5 Minuten und ist innerhalb des dreimonat¬ 
lichen Betriebes überhaupt nicht gestiegen, obgleich das Material in¬ 
zwischen nicht umgestochen und auch nicht einmal abgeharkt wurde. 

ln Bezug auf die quantitative Leistung ist dieser Versuch 
etwas günstiger verlaufen als der vorhergehende. Die Aufnahme¬ 
fähigkeit des Schlackenkörpers betrug bei Beginn des Versuchs 
nach vorheriger Benetzung 438 Liter pro Cubikmcter. Innerhalb 

2 Monaten fiel sie auf 411 Liter pro Cubikmcter. Nach Ablauf von 

3 Monaten, d. h. nach 220maliger Füllung betrug sic noch 385 Liter 
pro Cubikmeter. Die Aufnahmefähigkeit ist mithin um etwa 12 pCt. 
gesunken. 

Vergleichsweise sei auf die oben erwähnte Thatsachc hingewiesen, 
dass bei einem Schlackenkörper, der ohne Anwendung einer primären 
Vorbehandlung täglich 3 mal gefüllt wurde, die Aufnahmefähigkeit 
schon nach der 28. Füllung um 30 pCt. gesunken war. Immerhin 
ist hier in Betracht zu ziehen, dass dieser letztgenannte Schlacke¬ 
körper vor Beginn der täglich dreimaligen Füllung bereits in Be¬ 
nutzung gewesen war. 

Es bedarf hiernach noch weiterer Untersuchungen darüber, ob 
das doppelte Oxydationsverfahren bei forcirtem Betriebe die quanti¬ 
tative Leistungsfähigkeit der Oxydationskörper erheblich vergrössert. 
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Täglich sechsmalige Füllung. 

Schlacke. — Korngrössc 3—10 mm. 

Die Grundfläche des Körpers betrug 64 qm, die Höhe 1,40 m, die 
Korngrössc des Materials 3—10 mm. Die Aufnahmefähigkeit betrug 
bei Beginn des Versuches 400 Liter pro Cubikmeter Schlacken¬ 
material. Innerhalb eines Monats sank diese auf 107 Liter pro 
Cubikmeter. Das Porenvolumen hatte also um 23,4 pCt. abgenommen, 
die Aufnahmefähigkeit, pro Cubikmeter Schlacke berechnet, um 58 pCt. 
Die Füllung des Körpers liess sich selbst am Ende dieses Versuches 
noch innerhalb einer halben Stunde bewerkstelligen. Das ist darauf 
zurückzuführen, dass die Verschlammung der Oberfläche bei einem 
grösseren Oxydationskörper nicht völlig gleichraässig erfolgt, bezw. 
dass sich in der Schlammdecke Risse bilden, welche das Wasser 
schnell durchtreten lassen. In der Tiefe, wo die Verschlammung 
weniger fortgeschritten ist, vertheilt sich dann das Wasser mit grös¬ 
serer Schnelligkeit. Während man nach den in kleinem Maassstabe 
ausgeführten Untersuchungen zu der Ansicht gelangen würde, dass 
schon infolge der längeren Füllungsdauer die Aufrechterhaltung des 
Betriebes sich bei forcirtcr Inanspruchnahme der Oxydationskörper 
nach Verlauf einiger Monate zu einer praktischen Unmöglichkeit ge¬ 
stalten würde, findet man bei Versuchen in grösserem Maassstabe, 
dass diese Gefahr weit geringer ist, und dass als einziger zugleich 
aber auch sehr schwerwiegender, nachtheiliger Factor bei dem forcirten 
Betriebe die sehr schnelle Abnahme der Aufnahmefähigkeit, und in¬ 
folge dessen die Herabsetzung der quantitativen Leistung, zurückbleibt. 

Die Abflüsse aus dem täglich 6raal gefüllten Schlackenkörper 
rochen anfangs erdig bezw. moderig. Nach Ablauf von etwa 3 Wochen 
waren sie kohlartig, schliesslich kohlartig-fäkalisch.. Sie waren trübe 
infolge der oben beschriebenen, erheblichen Ausscheidung von Eisen 
aus dem Oxydationskörper. Ihre Durchsichtigkeit betrug etwa 4 cm. 

Die Herabsetzung der Oxydirbarkeit schwankte zwischen etwa 
60 und 86 pCt., sie belief sich in der Regel auf 70 bis 80 pCt. 

Der Permanganatverbrauch schwankte zwischen etwa 50 und 
100 mg im Liter, lag in der Regel zwischen etwa 60 und 80 mg. 

Der oben erwähnte kohlartige Geruch ist hiernach nicht auf eine 
hohe Oxydirbarkeit der Abwässer zurückzuführen, sondern höchst 
wahrscheinlich auf die Ausscheidung riechender Schwefelverbindungen, 
die, ebenso wie das Eisen, durch die erheblichen Reductionsvorgänge 
bedingt wird. 
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Die quantitative Leistung nahm bei diesen Versuchen derartig 
rapide ab, dass ein forcirter Betrieb, wie er hier in Frage kommt, 
praktisch nicht empfehlenswerth erscheint, wenigstens nicht bei Oxy¬ 
dationskörpern, die aus feinkörnigem Material hergestellt sind. 

Zur Schlammfrage. 

Unsere oben beschriebenen Versuche lassen die Thatsache deut¬ 
lich erkennen, dass eine Verschlammung der Oxydationskörper mit 
Sicherheit zu erwarten ist, selbst in dem Falle, dass die Körper mit 
der grösstmöglichen Schonung behandelt werden. 

Diese Verschlammung beeinträchtigt nicht die qualitative Leistungs¬ 
fähigkeit der Oxydationskörper, sondern sie erhöht dieselbe. Die 
quantitative Leistungsfähigkeit dagegen wird durch die Verschlammung 
in fortschreitendem Maasse herabgesetzt. 

Dieser Rückgang der quantitativen Leistungsfähigkeit der Oxy¬ 
dationskörper erreicht nach unseren Erfahrungen einen erheblichen, 
störenden Grad innerhalb eines so kurzen Zeitraums, dass die prak¬ 
tische Verwerthbarkeit des Verfahrens in Frage gestellt sein würde, 
falls sich eine Regenerirung der Oxydationskörper nicht ermöglichen 
liesse. 

Die Verschlammung und Regenerirung der Oxydationskörper ist 
deshalb — nachdem der zufriedenstellende Reinigungserfolg als er¬ 
wiesen angesehen werden darf — als der Punkt anzusehen, welchem 
von allen, mit dem Oxydationsverfahren zusammenhängenden Fragen 
zur Zeit die grösste praktische Bedeutung beizumessen ist. 

Die Kosten des Oxydationsverfahrens lassen sich naturgemäss 
erst übersehen, nachdem über die Verschlammungs- und Regenerirungs¬ 
frage völlige Klarheit verbreitet ist. 

Bei Projectirung einer Anlage wird von vornherein festzustellen 
sein, bis zu welchem Verschlammungsgrade man die Oxydationskörper 
gelangen lassen will, ehe man zur Regenerirung derselben schreitet. 

Nach unseren Erfahrungen würde es sich nicht empfehlen, den 
Betrieb fortzusetzen, nachdem die Aufnahmefähigkeit der Oxydations¬ 
körper bis auf etwa 250 Liter pro Cubikmeter zurückgegangen ist. 

Die Annahme scheint noch sehr verbreitet zu sein, dass eine 
genügende Regenerirung des Oxydationskörpers durch mehrwöchent¬ 
liche Lüftungsperioden zu erreichen sei. Nach unseren Erfahrungen 
ist diese Voraussetzung irrig. 

Wir glauben auch nicht, dass der Erfolg erheblich besser werden 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



250 


Prof. Dunbar und Dr. G. Zirn, 


wird, wenn man den Oxydationskörper selbst monatelang ausser Be¬ 
trieb lässt. Das scheint aus den weiter unten angeführten Schlamm¬ 
analysen hervorzugehen, welche zeigen, dass nur ein relativ geringer 
Theil des im Oxydationskörper abgelagerten Schlammes zersetzungs¬ 
fähig ist. Der weitaus grösste Theil des Trockenrückstandes besteht 
aus nicht fäulnissfähigen Bestandtheilen, beim Schlacken- und Kies¬ 
körper aus Mineralbestandtheilen beim Cokes aus Kohlepartikelchen. 

Wenn die Verschlammung durch Aulleiten von Rohwässern in 
continuirlichcm Strome herbeigeführt ist, so hat der Schlamm eine 
andere Natur. Er besteht dann zum grössten Theil aus unzersetzten, 
schwebenden Schmutzstoffen. Ein derartiger Schlamm wird sich frei¬ 
lich im Laufe der Zeit zum grössten Theile zersetzen. Bei einem gut 
geregelten Betriebe darf sich aber im Oxydationskörper solcher Schlamm 
in erheblichen Mengen garnicht ablagern. Diesen Unterschied hatten 
die englischen Autoren wohl nicht genügend beachtet und deshalb 
so grosse Hoffnung auf das Brachliegen des Oxydationskörpers gesetzt. 

Eine durchgreifende, zufriedenstellende Regenerirung der Oxy¬ 
dationskörper ist unseres Erachtens nur von einem Abspülen derselben 
oder von einer Maassnahme von ebenso eingreifender Natur zu er¬ 
warten. Die Frage über die praktische Anwendbarkeit des Oxydations¬ 
verfahrens wird davon abhängen, ob dieser Regenerirungsmodus tech¬ 
nisch und financiell durchführbar erscheint. 

Der im Oxydationskörper abgelagerte Schlamm muss bei einem 
solchen Reinigungsprocess nothwendigerweise in Wasser aufgeschwemmt 
werden. Das ist eine Manipulation, die man naturgemäss lieber ver¬ 
meiden würde. Der aufgeschwemmte Schlamm schlägt sich innerhalb 
1 bis 2 Stunden aus dem Spülwasser vollständig nieder. Eine That- 
sache, die geeignet erscheint, den Spülprocess ganz bedeutend zu er¬ 
leichtern. Man braucht in solchem Falle nicht sehr grosse Mengen 
von Spülwasser zu benutzen, sondern man kann ein gewisses Quantum 
immer wieder in Gebrauch nehmen. x\.ls Spülwasser lässt sich rohes 
Abwasser verwenden. 

Günstig ist ferner der Umstand, dass der Schlamm, wie schon 
erwähnt, verhältnissmässig sehr geringe Mengen zersetzungsfähiger 
Substanzen enthält und deshalb nicht in stinkende Fäulniss übergeht. 
Er hat einen sehr hohen Wassergehalt, lässt sich aber auf Sand 
innerhalb 2 bis 3 Tagen zu einer stichfesten, thonartigen, geruchlosen 
Masse drainiren. 

Die nachstehende Tabelle enthält die Analysendaten, die sieh 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Beitrag zur Beurtheilung der Anwendbarkeit des Oxydationsverfahrens et( 


CO 

r& 

JC 3 D ß JT 

: D P P g £ 

• er er a-TO 

&j: o> 

2. § ® ^ 
ff ö 2«. 

c JS< <t> 

m *“■ C/5 

M ^ r* 

SS ö o: 

H- S-TO * 

ZT <t> *T 3 

22 d ® 


CO 

rt> 

•ö 3 =■ 

o c- 5 

^ 3 Ö 
O-CTQ 
3 P : g 

5 3 p 


o- a a :o 

o o o o 

H' H* H ‘ g E 

O M O « C y ^ 

(t M Q H ft C 5 — 

03 03 03 hcj 0 

a a a 3: 3 

rt> ^ o ria C5 >—■ — tt" 

03 O & o “ O* E d: 


1 SLI’i 

^ B w 2 '-i 
D^5 O 3 


: O: 1 C: ‘ 

K r. "1 •'H IC 

^T3 0*0 O 
0 o o 

O 03 O 03 O 

3.3.3 


U Ci 

X CD 



CT) 

05 

M 1 

—4 

p I 



-4 1 


05 

05 

w " J 

K> 

4* I 



- 


05 

05 1 

• £ 


05 

1 

00 

P I 

to 1 

4* 

0« 1 

-1 

CD 

05 

1 

— 


X 1 

"C5 

On 1 

- 

O 


t 1 

Oi 

05 I 


—1 

05 1 

i- 

^1 

05 

U 1 

po 

® I 


CO 

CD 1 




1 

po 

05 I 

X 1 

Vl 

Cj 1 


05 

4- 

O 

365 

3S5 

378 

OO 

OO 

CO 

CO 


05 

-4 

CO 


"ko 


to 

t—» 

( , 

, . 

t—» 

to 

05 

LO 

>—» 

05 

CO 

05 

CO 

t , 

to 

to 

l>0 

—1 

0 

—* 

0 

O 

CO 

O* 

05 

OO 



-1 

05 

CD 

CO 

CD 

O 

ko 

b* 

4*- 

t . 


, . 

( . 





to 

0 

05 

to 

Ü* 

CD 

CO 

-4 

On 

4»* 

4^ 

Cr* 

© 

CO 

00 

05 

Cr* 

"cc 

00 

O 

to 

10 

, . 

, , 

p 

K> 

-1 

p 

"05 

O 

"cd 

CD 


g- Menge des Körperma- 
B terials 


Gewonnene Schlamm¬ 
menge pro cbm Ma¬ 
terial nach (4Sstünd. 
Sedimentirung) 


►Ü 

o Wasser 


n Trockensubstanz 

ct- 

Glühverlust 

Mineralbestand- 

theile 

Gesammtstick- a 
stoff 

__H 

•1 

o 

Q 

Unlösliches 


Eisenoxyd + 
Thonerde 


Magnesia 


Schwefelsäure 


Phosphorsäure 


Digitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 


Tab. 13. 

Zusammensetzung des aus Oxydationskörpern abgespülten Schlamms. 




252 


Prof. Dunbar und Dr. G. Zirn, 


bei der Untersuchung des Schlammes ergaben, der von verschieden¬ 
artigen Oxydationskörpern stammte. 

Dieser Schlamm ist in folgender Weise gewonnen worden: Das 
Material des Oxydationskörpers wurde in der doppelten Menge Wasser 
kräftig durchgerührt. Darauf wurde das Wasser abgelassen und der 
Vorgang noch zweimal in derselben Weise wiederholt. Die Spül¬ 
wässer liefen in einen Behälter, in dem der Schlamm aussedimentirte. 
Die vorstehend angeführten Werthe beziehen sich auf Schlammproben, 
die 48 Stunden sedimentirt hatten. 

Auffallend erscheint die Thatsache, dass aus dem groben pri¬ 
mären Gokeskörper nach 1000 maliger Füllung 325 Liter Schlamm 
pro Cubikmeter gewonnen wurden, aus dem feinkörnigen, nach dem 
einfachen Verfahren betriebenen Oxydationskörper dagegen schon nach 
400 maliger Füllung im Mittel 363 Liter. Wir schreiben das den 
energischeren Zersetzungs- und deshalb auch Verwitterungsvorgängen 
zu, die sich in dem letzteren abspielten. 

Aus dem secundären Cokeskörper wurden nach 348 maliger 
Füllung 135 Liter Schlamm pro Cubikmeter gewonnen, aus dem se- 
cnndären Schlackekörper nach derselben Zeit 138 Liter, aus dem 
secundären Kieskörper 71 Liter Schlamm. 

Durch Drainiren verlieren diese Schlammproben etwa ein Drittel 
ihres Volumens. Der drainirte Schlamm aus dem Kieskörper hatte 
das Aussehen und die Consistenz von weichem Thon. Der drainirte 
Schlamm aus Schlacke und Cokes glich nach Aussehen, Consistenz 
und Geruch einem moorigen Boden. 

Der Wassergehalt des nicht drainirten Schlammes belief sich auf 
etwa 85 bis 90 pCt. Bei den secundären Kies- und Cokeskörpern 
war er etwas geringer. Er betrug hier etwa zwei Drittel des Volumens. 

Die Trockensubstanz bestand bei Schlacke zu etwa 80 pCt., bei 
Kies zu reichlich 90 pCt. aus mineralischen Bestandteilen. Der 
Stickstoffgehalt der Trockensubstanz belief sich auf 0,5 bis 1,5 pCt. 

Auch diese Untersuchungsergebnisse lassen erkennen, dass von 
dem Oxydationsverfahren, sofern es sachgemäss betrieben wird, nicht, 
wie bei dem Kalkklärverfahren, grosse Mengen offensiv wirkenden 
Schlammes zu erwarten sind. 

Nach unsern Beobachtungen erscheint der Regenerirungs Vorgang 
derartig einfach und wenig belästigend, ferner, soweit wir zu beur¬ 
teilen vermögen, technisch so leicht durchführbar, dass wir von 
dieser Seite aus keinerlei Bedenken gegen das Abspülen des Oxyda- 
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tionskörpers erheben können. Der Schwerpunkt scheint uns in der 
Kostenfrage zu liegen. 

Die Frage, ob es empfehlenswerther sei, dass Material zwecks 
Reinigung aus dem Oxydationskörper herauszuheben, oder ob die 
Reinigung sich in der Grube selbst vortheilhafter durchführen lassen 
würde, vermögen wir nicht zu beurtheilen. Sie wird jedenfalls von 
localen Verhältnissen sehr abhängig sein. Soviel können wir jedoch 
sagen, dass der Schlamm nur sehr locker auf dem Material haftet 
und deshalb leicht zu entfernen ist. Wir möchten cs jedenfalls für 
durchführbar halten, dass das Abspülen in der Grube selbst erfolgt. 
Man wird auf einer Seite des Oxydationskörpers beginnen, das Ma¬ 
terial abzuspülen und aus dem abgespülten Material den Oxydations¬ 
körper gleich wieder aufbauen. Die Spülwässer würden in eine Grube 
zu leiten sein, aus der sie nach kurzer Zeit in Sedimentirtem Zustande 
wieder für Rcinigungszwecke aufgepumpt werden könnten. Diese 
Vorschläge würden in den Händen des Technikers voraussichtlich 
bald eine andere Gestalt annehmen. Sie sollen nur zur ungefähren 
Orientirung darüber dienen, was man sich unter dem Regenorirungs- 
process vorzustellen hat. 

Der Erfolg des beschriebenen Abspülens verschlammter Oxyda¬ 
tionskörper ist schon weiter oben besprochen worden. Die nach¬ 
stehende Tabelle enthält eine zahlcnmässige Uebersicht darüber. 

(Tabelle 14 siehe Seite 254.) 

Aus der Tabelle No. 13 geht hervor, dass die Mengen und die 
Zusammensetzung des Schlammes in den tieferen Thcilen des Oxyda¬ 
tionskörpers nicht erheblich abweichen von denjenigen, die sich näher 
der Oberfläche ergeben. 

Eine finanzielle Verwerthung des Schlammes erscheint uns nicht 
aussichtsvoll, doch könnte er in drainirtem Zustande unbedenklich zu 
Terrainerhöhungen benutzt werden. 

Bei der Verwendung des doppelten Oxydationsverfahrens fallen 
die Schlammmengen nicht geringer aus, als bei dem einfachen. In 
beiden Fällen hat man mit etwa 300 — 400 Liter Schlamm pro 
Cubikmeter des Oxydationskörpers nach etwa 500 Füllungen zu 
rechnen. Nur entfällt beim doppelten Oxydationsverfahren ein grosser 
Theil des Schlammes auf den primären Oxydationskörper, der sich 
weit Langsamer verstopft und wegen seiner geringeren Dimensionen 
mit geringeren Unkosten reinigen lässt. 
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Tab. 14. 

Aufnahmefähigkeit in Litern pro Cubikraeter Körpermaterial in frischem Zustande, 

vor und nach der Regenerirung. 


Art des Körpers 


Menge des 
Körper¬ 
materials 

cbm 


Aufnahmefähigkeit 
Liter pro cbm Körpermaterial 


ursprüng¬ 

lich 


vor der 
Regene¬ 
rirung 


nach der 
Regene¬ 
rirung 


Materialver¬ 
lust durch die 
Regenerirung 

pCt. 


Einfaches Oxydationsverfahren. 


Schlackenkörper nach 
400 Füllungen . . 

ca. 90 

400 

166 

328 

do. nach der Renerirung 
u. weiteren 128 Fül¬ 
lungen ...... 

64 

328 


290 

Doppeltes 

Oxydationsfahren. 

Primärer Cokeskörper 
nach ca. 1000 Fül¬ 
lungen . 

ca. 1 3 / 4 

537 

300 

430 

Secundärer Cokeskörper 
nach 348 Füllungen 

ca. 1 1 ; 2 

365 

298 

359 

Secundärer Kieskörper 
nach 348 Füllungen 

ca. 1 xi :2 

339 

173 

238 

do. nach der Regeneri- 
rüng und weiteren 
160 Füllungen . . 

r 

238 

196 

237 

Secundärer Schlacken¬ 
körper nach 348 Fül¬ 
lungen . 

ca. 13/, 

475 

j 

283 

i 

1 

432 


9 

1,9 

0 


3 


6,6 


Dass die aus dem secundären Kieskörper gewonnene Schlamm- 
menge bei unseren Versuchen geringer ausfiel als bei Cokes und 
Schlacke, ist zum Theil darauf zurückzuführen, dass die Entschlam¬ 
mung des Kieses, wie wir schon weiter oben gesehen haben, nicht in 
demselben Maasse gelang, wie bei den anderen Materialien. 

Die von uns beobachteten Schlammmengen beliefen sich auf 
etwa J / 3 derjenigen Menge, die sich bei dem chemisch-mechanischen 
Verfahren pro Cubikmeter Abwasser zu ergeben pflegen. 

Neben der geringeren Menge kommt in Betracht, dass der 
Schlamm, wie gesagt, nicht offensiv wirkt und in Folge einfacher 
Drainirung innerhalb sehr kurzer Zeit vollkommen stichfest wird. 

Je forcirter der Oxydationskörper betrieben wird umso schneller 
tritt seine Verschlammung ein. Das ist, wie schon dargelegt wurde, 
zum Theil auf die grössere Intensität der Verwitterungsproces.se zu¬ 
rückzuführen, denen der Oxydationskörper bei stärkerer Inanspruch- 
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nähme unterliegt. Je häufiger man pro Tag den Oxydationskörper 
füllt, um so eher wird seine quantitative Leistungsfähigkeit herab¬ 
sinken und zwar, wie schon dargelegt, nicht proportional der Zahl 
der Füllungen, sondern erheblich schneller. Die Regenerirungskosten 
werden deshalb auf den Cubikmeter Abwasser berechnet, bei einem 
forcirten Betrieb höher ausfallen, als bei einem schonenden Betriebe. 
Hiernach könnte es scheinen, dass ein schonender Betrieb unter allen 
Umständen finanziell vortheilhafter sein müsste, als ein forcirter Be¬ 
trieb. Dieser Schluss ist aber in solcher Allgemeinheit, sicher nicht 
berechtigt. Das ergiebt sich aus den folgenden Darlegungen. 

Zur Kostenfrage. 

Aus unseren ganzen oben angeführten Beobachtungen geht hervor, 
dass die Frage über die Anwendbarkeit des Oxydationsverfahrens sich 
zu einer reinen Kostenfrage zuspitzt. 

Von verschiedenen Seiten w : ird noch die Ansicht vertreten, dass 
das Oxydationsverfahren billiger sei als die einfachen Kalkklärver¬ 
fahren. Bislang sind uns aber noch keine gründlichen, längere Zeit 
durehgeführtenVersuche bezw. Beobachtungen über dieVerschlammungs- 
und Regenerirungsfrage bekannt geworden. Erst in der allerletzten 
Zeit fängt man in England an, sich auf den unsererseits vor einem 
Jahre in Köln vertretenen Standpunkt zu stellen und zuzugeben, dass 
der Verschlammung und Regenerirung des Oxydationskörpers eine 
grosse Bedeutung beizumessen sei. Wir bezweifeln nicht, dass ein¬ 
gehende Untersuchungen über die hier berührten Fragen auch unsere 
weitere Behauptung bestätigen werden, dahin gehend, dass die Re¬ 
generirung Kosten verursachen wird, .die, wenn sie auch vielleicht 
nicht ganz so hoch ausfallen werden, wie die Kosten der bei dem 
Kalkverfahren gebrauchten Chemikalien, so doch einen der wichtigsten 
Betriebsfactoren ausmachen werden. Die Regenerirung der Oxyda¬ 
tionskörper wird unseres Erachtens neben Verzinsung und Amortisa¬ 
tion der Anlage den Haupttheil der Kosten des in Rede stehenden 
Verfahrens verursachen. 

Von Pumpkosten und ähnlichen, von localen Verhältnissen be¬ 
einflussten Kosten sehen wir ab, dieselben würden sich bei anderen 
Verfahren voraussichtlich nicht anders gestalten, als bei dem Oxyda¬ 
tionsverfahren und würden dementsprechend in jedem Falle hinzu zu 
addiren sein. Die Wartung der Oxydationskörper ist so einfach, dass 
der Betrag der Löhne, wenn man die mit der Reinigung zusammen- 
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hängenden Löhne ausschliesst, jedenfalls geringer ausfallen wird als 
bei dem chemisch mechanischen Verfahren. 

Welche Kosten durch die Reinigung des Oxydationskörpers ent¬ 
stehen w r erden, lässt sich zur Zeit auf Grund concreter Erfahrungen 
nicht sagen. Man kann hierüber Schlüsse nur nach Analogie mit 
ähnlichen Manipulationen ziehen. Jedenfalls wird es von erheblichem 
Einfluss auf diese Kosten sein, ob das Material jedesmal zwecks Rei¬ 
nigung aus der Grube herausgehoben werden muss, oder, wie weiter 
oben angedeutet, die Abspülung in der Grube selbst vorgenommen 
werden kann. Für die nachstehenden Darlegungen ist es erwünscht, 
einen Factor anzuführen, der den thatsächlichen Verhältnissen mög¬ 
lichst nahe kommt. Nach Rücksprache mit verschiedenen technischen 
Sachverständigen wollen wir im Nachstehenden annehmen, dass die 
Reinigungskosten pro Cubikmeter des Oxydationskörpers sich bei dem 
oben vorgeschlagenen Reinigungsmodus einschliesslich aller mit der 
Schlammbeseitigung zusammenhängenden Kosten auf 2 Mark belaufen. 
Dieser Factor wird ohne Zweifel gelegentlich, möglicher Weise sogar 
in der Regel, geringer ausfallen. Es erscheint jedoch nach unseren 
Informationen unwahrscheinlich, dass die Reinigung sich noch theurer 
stellen würde. 

Die Literaturangaben betreffend die Kosten der baulichen Anlagen 
für das Oxydationsverfahren sind noch recht spärlich. Bei der Ver¬ 
anschlagung dieser Kosten kann man von verschiedenen Gesichts¬ 
punkten ausgehen. Man kann die Berechnungen anstellen für den 
Kopf der Bevölkerung, für den Cubikmeter des behandelten Abwassers, 
für den Tagescubikmeter Abwasser oder auch in noch anderer Weise. 
Wir halten es für zweckmässig bei der Projectirung von Oxydations¬ 
anlagen den Cubikmeter Oxydationsmaterial als Einheitssatz zu Grunde 
zu legen. Die Berechtigung dieser Auffassung ergiebt sich aus den 
weiter unten folgenden Darlegungen. 

In Sutton sollen nach Angabe von Dibdin die Oxydationskörper 
sich auf weniger als 4V 2 Mark pro Cubikmeter gestellt haben. Diese 
Anlage wurde absichtlich möglichst primitiv hergestellt unter Verwen¬ 
dung des an Ort und Stelle ausgegrabenen und gebrannten Thoncs. 
Kostspielige Mauerwerke fehlten gänzlich. Obgleich Arbeiten, wie die 
hier in Frage kommenden in England erheblich kostspieliger sein 
sollen als in Deutschland, so darf man wohl annehmen, dass eine 
Unterschreitung des oben genannten Einheitssatzes auch in Deutsch¬ 
land nur sehr selten Vorkommen dürfte. 
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Parry veranschlagt die Kosten einer Oxydationsanlagc pro Cubik- 
meter des Oxydationskörpers auf mindestens 10 Mark. Ein Entwurf 
für Blackburn schliesst mit etwa 22 Mark pro Cubikmcter Oxy¬ 
dationsmaterial ab. 

Aus einer Veröffentlichung von Metzger 1 ) ersehen tvir. dass 
dieser tür Insterburg ein Project ausgearbeitet hat, wonach bei An¬ 
wendung überdeckter Oxydationskörper die Kosten einer für 
30000 Einwohner bestimmten Anlage mit allen Maschinen sich auf 
110000 Mark stellen soll. Unter Annahme von 80 Liter Abwasser 
pro Tag und Kopf der Bevölkerung stellt sich der Cubikmeter 
des nach diesem Project drei Mal zu füllenden Oxydationskörpers 
auf ungefähr 46 Mark. 

Bei der Herstellung der Oxydationsanlage werden die Kosten 
des zum Aufbau des Körpers verwendeten Materials einen sehr 
wesentlichen Factor bilden. Tn Sheffield berechnet man die Kosten 
für einen Cubikmeter groben Cokesmaterials auf 11 Mark, die 
Kosten des feineren (secundären) Körpers dagegen auf nur 2,50 Mark 
pro Cubikmeter, weil hierzu Cokesgrus verwendet werden kann. 

Ergänzungsweise mag noch folgendes angeführt werden: 

Treesch berechnet die Kosten des Oxydationsverfahrens auf 
88 Pfg. pro Kopf und Jahr. Nach einem Entwurf für Manchester 
schätzt Parry die Kosten der Zinsen und Amortisation der Oxvda- 
tionsanlage auf 0,7 Pfg. pro Cubikmeter Abwasser bezw. auf 25 Pfg. 
pro Kopf und Jahr. 

Dieses sind sämmtliche, in der uns zugänglichen Literatur ent¬ 
haltenen, verwerthbaren zahlenmässigen Angaben über die Kosten des 
Oxydationsverfahrens. Zum grössten Theil handelt es sich Ab¬ 
schätzungen, nicht aber um erfahrungsmässig gewonnenes Material. 

Die Kosten der Anlage werden durch örtliche Verhältnisse na- 
turgemäss in ganz ausserordentlichem Maasse beeinflusst. In moorigem 
Boden z. B., wo nur starkes Mauerwerk verwendet werden kann, das 
ausserdem noch durch einen Lehm- und Thonschlag gestützt wird, 
sollen sich die Kosten der Anlage pro Cubikmeter Oxydationskörper 
gelegentlich bis auf etwa 40 Mark belaufen können. 

Zieht man die Kosten der baulichen Anlage in der üblichen Form 
von Verzinsung und Amortisation in Rechnung, so müssen so weit 
gehende Preisschwankungen, wie sie oben angeführt wurden, natur- 


1) Technisches Gemeindeblatt. 1899. S. 238. 

Vierteljahrsschrift f. gor. Mod. u. tfff. San.-WesfMi. B. Fol^o. XIX. Snppl.-Iloft. 
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gemäss von grossem Einllus.se sein auf die Kosten die sich pro Cn- 
bikmeter der behandelten Abwässer bezw. pro Kopf und Jahr der 
Bevölkerung ergeben. 

Nach unseren mitgetheilten Erfahrungen betreffend Verwitterung 
des Oxydationskörpers müssen die Amortisationskosten auch noch 
höher veranschlagt werden als cs bei andersartigen Anlagen ge¬ 
schieht. Man würde bei dem Oxydationsverfahren die Amortisation 
und Verzinsung kaum unter 10 Procent pro Jahr in Rechnung ziehen 
dürfen. 

ln welchem Maasse die durch locale Verhältnisse bedingten 
Schwankungen der Baukosten die Kosten der Abwasserbehandlung 
beeinflussen, zeigt folgendes einfache Beispiel. Kostet die Anlage 
pro Cubikmetcr des Oxydationskörpers 10 Mark und füllt man den 
Oxydationskörper täglich 3 mal, so belaufen sich die Kosten der 
Verzinsung und Amortisation bei 10 Procent auf etwa l / 4 Pfg. pro 
Cubikmeter Abwasser. Kostet die Anlage jedoch pro Cubikmeter 
des Oxydationskörpers 40 Mark, so ergeben sich pro Cubikmeter Ab¬ 
wasser Kosten von 1 Pfg. lediglich für Verzinsung und Amortisation. 

Weitere einschlägige Kostenberechnungen dürften als die Aufgabe 
der Techniker anzusehen sein. Wir glauben ihnen jedoch an der 
Hand unserer in Bezug auf die Verschlammungsfrage gemachten Er¬ 
fahrungen folgende Daten noch an die Hand geben zu sollen. 

Wo die baulichen Anlagen sich sehr kostspielig stellen, z. B. dem 
oben angegebenen Preise von 40 Mark pro Cubikmeter sich nähern, 
resp. darüber hinausgehen, da wird man naturgemäss versuchen die 
Dimension des Oxydationskörpers nach Möglichkeit cinzuschränken. 
Man wird also versuchen den Oxydationskörper täglich so häufig wie 
nur irgend zulässig mit Abwässern zu füllen. Dabei werden, wie 
wir oben schon dargclegt haben, die Kosten für Regenerirung des 
Körpers, auf den Cubikmeter Abwasser berechnet, in unvcrhältniss- 
mässiger Weise steigen. Es fragt sich nun, welcher der beiden in 
Frage stehenden Factorcn, die Verzinsung und Amortisation, oder 
aber die Reinigungskosten den grösseren Einfluss auf das Schlus>- 
ergebniss haben werden. Concreto Erfahrungen über die Reinigungs¬ 
kosten fehlen, wie schon gesagt, gänzlich. Wir wollen annehmen, 
die weiter oben veranschlagten Kosten träfen etwa das richtige Mittel 
und auf Grund dieser Annahme die Kosten der Regenerirung und 
der Verzinsung und Amortisation bei 1 bezw. 3 maliger Füllung des 
Oxydationskörpers in Vergleich stellen. 
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Soll der Oxydationskörper täglich einmal gefüllt werden und 
will man die Regnerirung des Körpers vornehmen sobald das Poren¬ 
volumen des Oxydationskörpers auf 25 Procent zurückgegangen ist, 
so muss die Anlage, wenn pro Tag z. B. 1000 Cubikmeter Abwasser be¬ 
handelt werden sollen, 4000 Cubikmeter Oxydationskörper erhalten. 
Kostet die Anlage pro Cubikmeter Oxydationskörper 10 Mark — die 
Gesamratanlage also 40000 Mark — so ist für Verzinsung und 
Amortisation nach dem oben Gesagten jährlich 4000 Mark anzu¬ 
nehmen. Wird der Körper täglich einmal beschickt, so wird seine 
Reinigung erst nach Ablauf von 1 bis 2 Jahren nothwendig sein. 
Nehmen wir an, die Reinigung sei nach 2 Jahren erforderlich und 
kostete, wie oben ausgeführt, pro Cubikmeter 2 Mark, so würden 
hierüber pro Jahr Kosten von 4000 Mark entstehen. Die jährlichen 
Kosten einer solchen Anlage würden also, soweit die in Frage stehen¬ 
den Hauptfactoren in Betracht kommen, sich auf 8000 Mark be¬ 
laufen. 

Verursacht der Bau' der beschriebenen Anlage pro Cubikmeter 
Oxydationskörper Kosten von 40 Mark, so ist für Verzinsung und 
Amortisation jährlich eine Summe von 16000 Mark anzusetzen. Die 
Kosten für die Reinigung bleiben dieselben. Diese beiden Factoren 
verursachen also jährlich Kosten von 20000 Mark. 

Wollte man den Oxydationskörper täglich zweimal füllen, so 
würden für eine Tagesleistung von 1000 Cubikmeter Abwasser nur 
1333 Cubikmeter Oxydationsmaterial nothwendig sein. Die Anlage¬ 
kosten würden sich also bei 10 Mark pro Cubikmeter auf 13333 Mark 
bei 40 Mark pro Cubikmeter auf 53330 Mark stellen, die Amorti¬ 
sationskosten demnach im ersteren Falle mit 1333 Mark in Rechnung 
zu ziehen sein, im zweiten Falle mit 5333 Mark. 

Bei täglich dreimaliger Füllung des Oxydationskörpers würde 
die Reinigung des letzteren etwa dreimal im Jahre nothwendig sein, 
falls man dieselbe vornehmen will, sobald das Porenvolumen bis auf 
25 Procent zurückgegangen ist. Die Reinigungskosten würden sich 
darnach jährlich auf etwa 8000 Mark stellen. 

Diese besprochenen Factoren sind in der umstehenden Tabelle 
übersichtlich zusammengestellt. 

Trifft unsere Voraussetzung zu, dass bei einmal täglicher Füllung 
die Reinigung der Oxydationskörper erst in einer 6 mal längeren Pe¬ 
riode nothwendig wird als bei täglich dreimaliger Füllung, so be¬ 
rechnet sich Reinigung und Verzinsung plus Amortisation bei 10 Mark 

17* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



260 


Prof. Dunbar und Dr. G. Zirn, 


Reinigungskosten pro Kubikmeter Abwasser bei einer Anlage für 1000 cbm 
täglicher Leistung unter Zugrundelegung von 2 M. für die Reinigung und von 10 M. 
bis 40 M. Anlagekosten für 1 cbm Körpermaterial. 

1. Einmalige Füllung des Oxydationskörpers pro Tag. 

Erforderliche Körpergrösse 4000 Kubikmeter. 

Häufigkeit der Reinigung Imal in 2 Jahren. 


Anlagekosten 
pro cbm 
Körper 

Kosten der 
Reinigung 
jährlich 

Verzinsung 
und Amorti¬ 
sation 

(10 pCt. der 
Anlagekosten) 

Gesammt- 

kosten 

jährlich 

Kosten 

pro Kopf und 
pro cbm Jahr (100 L. 

Abwasser Wasserver- 

brauch tagl.) 

M. 

M. 

M. 

M. 

pl 

U. 

10 

4000 

4000 

8000 

2,2 

0.80 

40 

4000 

16000 

20000 

5,5 

2.00 


2. Dreimalige Füllung des Oxydationskörpers pro Tag. 
Erforderliche Körpergrösse 1333 Kubikmeter. 
Häufigkeit der Reinigung 3 mal pro Jahr. 


Anlagekosten 
pro cbm 
Körper 

Kosten der 
Reiniguug 
jährlich 

Verzinsung 
und Amorti¬ 
sation 

(10 pCt. der 
Anlagekosten) 

Gesammt- 

kosten 

jährlich 

Kosten 

pro Kopf und 
pro cbm Jahr (100 L. 

Abwasser Wassm-er- 

brauch tägl.) 

M. 

M. 

M. 

M. 

pf. 

M. 

10 

8000 

1333 

9333 

2,6 

! 

| 0,93 

40 

8000 

5333 

13333 

3,7 

1.33 


Baukosten pro Cubikmeter und täglich einmaliger Füllung auf jähr¬ 
lich 8000 Mark, bei dreimaliger Füllung jährlich auf 9333 Mark. 

Es stellt sich also die täglich dreimalige Füllung bei dieser 
billigeren Anlage theuerer als die täglich einmalige Füllung. Umge¬ 
kehrt liegt die Sache bei einer theureren Anlage. Hier stellt sich 
die dreimalige Füllung im Betriebe erheblich billiger als die täglich 
einmalige Füllung. 

In der Tabelle sind die entsprechenden Ziffern pro Kopf und 
Jahr bezw. pro Cubikmeter Abwässer ebenfalls eingetragen. Diesel¬ 
ben zeigen, dass Anlagen, die sich im Bau sehr theuer stellen, bei 
täglich einmaliger Füllung pro Cubikmeter Abwasser ganz ausser¬ 
ordentlich hohe Kosten ergeben. Bei täglich dreimaliger Füllung 
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werden diese nicht unwesentlich niedriger ausfallen, immerhin noch 
eine nicht unbedeutende Höhe erreichen. 

Das doppelte Oxydationsverfahren würde, sofern täglich einmalige 
Füllung beabsichtigt ist, unseres Erachtens nur bei sehr coneentrirten 
Abwässern erapfehlenswcrth sein, bei täglich dreimaliger Füllung da¬ 
gegen würden wir dieses Verfahren unter allen Umständen empfehlen. 
Die Kosten des doppelten Verfahrens stellen sich bei täglich drei¬ 
maliger Füllung überdies, wenn wir von den oben besprochenen 
Grundlagen ausgehen, billiger als diejenigen des einfachen Verfahrens. 
Von zahlen massigen Ausführungen über diesen Punkt glauben wir an 
dieser Stelle absehen zu sollen. 

Die oben besprochenen Zahlen sind, wie wir wiederholt betonten 
nur angeführt, um die Verschiebung zu zeigen, welche sich zwischen 
den Kosten für Verzinsung und Amortisation einerseits und für die 
Regenerirung des Körpers andererseits ergeben, je nach der Höhe der 
Baukosten. Sie sollen nicht als ein Versuch zur Veranschlagung der von 
dem Oxydationsverfahren thatsächlich zu erwartenden Kosten aufgefasst 
werden. Wir haben z. B. Löhnung für Wartung der Anlage und 
sämmtliche sonstigen allgemeinen Kosten völlig ausser Acht gelassen. 

Es würde uns freuen, wenn die Kostenfrage von technischer 
Seite einer gründlicheren Bearbeitung unterzogen würde, als wir 
cs vermögen. Sie bildet, wie wir schon sagten, den Kernpunkt der 
Frage, ob das Oxydationsverfahren bestimmt sei in der Abwässer- 
reinigungsaufgabc eine bedeutende Rolle zu spielen. 
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Bericht über die seitens der Sachverständigen-Com- 
mission an der Yersuchskläranlage für städtische 
Abwässer auf der Pumpstation Charlottenburg an- 

gestellten Versuche. 1 ) 

Erstattet von 

Dr. Schmidtmann, 

(Job. Ober-Med.-Rath im Ministerium der Medioin&l-Angelegenheiten, 

Prof. Proskauer und Dr. Elsner, Director Dr. Welloy und Dr. Baier 

am Institut am Nahrungsmittel-UntersQchungs&mt der Land- 

für lnfectionskrankbeiten, wirtbschaftskammer fttr die Prov. Brandenburg. 

und 

Dr. Thiesing, 

stellv. Vorsteher der Versuchsstation der Deutschen Landwirthschafts-Gesellschaft, 


Die in der einleitenden Besprechung zu den „Gutachten, be¬ 
treffend Städtecanal isation und neue Verfahren für Abwasserreinigung“ 
von Dr. Schmidtmann erwähnte und abgebildete 2 ) Versuchsklär¬ 
anlage auf der Pumpstation Charlotten bürg wurde durch die Auf¬ 
stellung eines hölzernen Kastens von etwa 6 cbm Inhalt zur Ent¬ 
nahme richtiger Durchschnittsproben des Rohwassers und eines Appa¬ 
rates zur Messung der die Filter passirendeti Wasserraengen erweitert. 
Beide Vorrichtungen hatten sich nach den bei den früheren Unter¬ 
suchungen gemachten Erfahrungen als nothwendig erwiesen. 

Der Messapparat besteht aus 2 neben einander stehenden Ge- 
fässen von je 100 1 Inhalt, welche durch eine über ihnen angeord¬ 
nete pendelnde Rinne abwechselnd gefüllt und durch am Boden der 
Gefässe befindliche Ventile wieder entleert werden. Das Oeffnen und 
Schliessen der letzteren geschieht durch selbstthätige Schwimmer, 
w T eiche gleichzeitig mittelst eines geeigneten Hebelwerkes die pen- 

1) Mit Genehmigung des Herrn Ministers veröffentlicht. 

2) Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San. 1898. Bd. XVI. Suppl. 
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delntle Kinne umsteuern. Ein Zählwerk registrirt die Anzahl dieser 
rmsteuerungen, von denen jede den Durchfluss von 1ÜO 1 Wasser 
durch den Apparat andeutet. 

Was zunächst die Platzwahl angeht, so könnte man im Zweifel 
sein, ob nicht das Vorhandensein der verschiedenartigsten technischen 
Abwässer aus den Charlottenburger Fabriken, Laboratorien und ge¬ 
werblichen Anstalten aller Art die beabsichtigten Studien beeinträch¬ 
tigen würde. Bis jetzt hat sich die Berechtigung dieses Zweifels nicht 
ergeben, und da der Endzweck der Versuche der ist, ein event. auch 
fiir derartige Abwässer genügendes, praktisch anwendbares Verfahren 
auszuarbeiten, so kann die Wahl Charlottenburgs im Gegcntheil als 
zweckmässig angesehen werden. Denn wenn die so mannigfach ver¬ 
unreinigten Charlottenburger Abwässer genügend geklärt werden 
können, so ist damit wohl für die Mehrzahl der in günstigerer Lage 
befindlichen Städte die gleiche Möglichkeit gegeben. 

Die Filter waren I, II, III bezeichnet und durch die Zusammen¬ 
setzung ihres Füllmaterials unterschieden. 1 bestand aus Sand und 
Coks, II aus Granit, Kies und Sand, und 111 aus Sand und Ziegel¬ 
brocken (Klamotten). Oben waren die Filter mit einer Schicht Holz¬ 
wolle bedeckt. Sie hatten, mit dem Filtermaterial gefüllt, einen nutz¬ 
baren Kaum von reichlich 5 cbm und brauchten zur Füllung und 
Entleerung je etwa 2 Stunden Zeit. 

Die bakteriologischen Untersuchungen wurden im Institut für 
lufectionskrankheiten, die chemischen ebenfalls dortselbst, sowie im 
Nahrungsmittel- Untersuchungsamt der Landwirthschaftskammer für 
die Provinz Brandenburg und gleichzeitig in der Versuchsstation der 
Deutschen Landwirthsehafts-Gesellsehaft ausgeführt. Dadurch wurde 
die grösstmögliche Sicherheit in Bezug auf die Richtigkeit der Ana¬ 
lysen gewährleistet. Die Prüfung auf Ammoniak, Salpeter- und sal¬ 
petrige Säure wurde an Ort und Stelle in einem für diesen Zweck 
hergerichteten Raume vorgenommen. 

Die Anlage sollte zugleich zu orientirenden Vorversuchen über 
die zweckmässigste Construction eines grösseren Filterbaucs dienen, 
welchen die Stadt: Charlottenburg auf ihrem Kieselfelde Carolinenhöhe 
bei Gatow zu errichten beabsichtigte. Eiir diesen Zweck handelte 
cs sich nicht darum, eint* grössere Reihe von einheitlichen Versuchen 
in einer bestimmten Richtung auszuführen, sondern vielmehr um die 
Anstellung einzelner möglichst verschiedenartiger Untersuchungen über 
alle hauptsächlich in Frage kommenden Punkte. Daraus erklärt sieb 
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Schmidtmann, Proskauer, Wollny, Thiesing, 

die vielleicht auffallende Mannigfaltigkeit und der Wechsel der ein¬ 
zelnen Versuchsanordnungen. 

Vor dem Beginn der Versuche im August 1898 wurden die Filter 
zunächst mehrere Male mit reinem Wasser von bekannter Zusammen¬ 
setzung beschickt, um erstens der Cementmauerung erhöhte Festigkeit 
und Dichtigkeit zu verleihen, zweitens das Füllmaterial von allen entfern¬ 
baren Verunreinigungen zu befreien und drittens demselben eine feste 
Lagerung zu geben. Dadurch sind möglicherweise Bestandtheile mit 
ausgelaugt worden, welche, wie z. B. Kalk, für die Regeneration und 
überhaupt für die Wirksamkeit der Filter von Bedeutung sein konnten. 
Aber es war zur Beurtheilung der Brauchbarkeit derselben unbedingt 
nöthig, einen stabilen Zustand in der physikalischen und chemischen 
Zusammensetzung des Füllmaterials zu erzielen. 

Nachdem eine genügende Constanz erreicht war, wurde mit den 
eigentlichen Versuchen begonnen. 

Erster Versuch mit Filter I. 

Filter I war bis zu einer Höhe von 131 cm in Schichten von je 
13 cm von unten nach oben gefüllt mit auf die hohe Kante gelegten 
Mauersteinen, dann Schmelzcoks von Faust-, Steinschlag- (6 cim, 
Walnuss-, Haselnuss- und Erbsengrösse. Darauf folgte eine ebenso 
starke Schicht Kies von Linsengrösse und schliesslich 40 cm Grudecoks. 

Zwischen den unten gelegten Mauersteinen waren Zwischenräume 
gelassen, um dem filtrirten Wasser leichteren Abfluss zu ermöglichen. 

Die Versuche sollten sich hauptsächlich auf die Entfernung der 
löslichen Bestandtheile erstrecken. Ausserdem galt es, da durch das 
Rohabwasser eine Verschlammung der Filter verursacht werden konnte, 
dasselbe, bevor cs auf die Filter kam, von gröberen ungelösten Be- 
standtheilen zu befreien._ 

Hierzu schien ein von Hermann Riensch in Uerdingen am Rhein 
zum Zwecke mechanischer Klärung erdachter Sedimentirapparate von 
folgender Construction geeignet. 

ln ein oben cylindrisches, nach unten zu kegelförmig sich ver¬ 
jüngendes Gefäss, welches durch ein Rohr mit einem neben ihm an¬ 
gebrachten Cylinder von geringerem Durchmesser communicirt, ist 
eine Anzahl von conischen Schirmen eingefügt, die mit ihren spitzen 
Enden an einem in der Mitte des Gefässes angebrachten Rohre be¬ 
festigt sind. Dieses Rohr ist jedesmal zwischen 2 Schirmen ein oder 
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mehrere Male durchbohrt, sodass das zu klärende Wasser zwischen 
je 2 Schirmen hindurch in dasselbe fliessen kann. Der Apparat soll 
folgendermaassen wirken: 

Das Rohabwasscr wird durch ein Rohr so in das Gelass geleitet, 
dass es seinen Weg aufsteigend zwischen den einzelnen Schirmen 
hindurch in das mittlere Rohr nehmen muss. Die suspendirten Theile 
sollen sich auf diese Weise auf den schrägen Flächen der Schirme 
ablagern und allmählich in den unteren Theil des Apparates herab¬ 
fallen. Wenn sich dort eine bestimmte Menge derselben angesammelt 
hat, wird ein Ventil geöffnet, und der niedergeschlagene Schlamm 
durch den Druck des darüber stehenden Wassers in einen mit dem 
Hauptgefäss communicirenden Cylinder befördert. Nachdem das 
Ventil wieder geschlossen ist, wird der Cylinder durch einen Schieber 
entleert. 

Der Apparat wurde so in die Anlage eingeschaltet, dass das 
Abwasser denselben passiren musste, bevor es auf das Filter kam. 
Seine Wirkung, welche sich naturgemäss nur auf die Entfernung der 
suspendirten Stoffe erstrecken konnte, w r ar aber so gering (vergl. 
Tab. I), dass er nach Beendigung des Versuches wieder ausgeschaltet 
wurde. 

Statt dessen wurde in dem Eingangs erwähnten Holzkasten ein 
herausnehmbarer Ueberlaufstutzen angebracht, welcher es gestattete, 
die nach dem Absitzen des Abwassers zu Boden gesunkenen Schwebe¬ 
stoffe zurückzuhalten. 

Eine Verminderung der Keimzahl war nach dem Passiren des 
Abwassers durch den Riensch’schcn Apparat nicht festzustellen, 
sie blieb vielmehr so hoch, dass trotz der angewendeten äusserst 
geringen Aussaat auf gewöhnliche Gelatine dieselbe bei allen Proben 
verflüssigt wurde. Der 1 stündige Aufenthalt im Filter bewirkte 
eine erhebliche Zunahme von Keimen, und erst während des 24stän¬ 
digen Aufenthaltes ist eine Abnahme zu bemerken gewesen. Jedoch 
war dieselbe immerhin eine so geringe, dass die Anzahl der Keime 
ira Endeffect immer noch das Doppelte von der im Rohabwasser 
gefundenen Anzahl und zwar auch der koliartigen Bakterien betrug. 
Diese relative Verminderung ist wohl lediglich auf die Sedimentation 
des Abwassers im Filter während der 24 Stunden zurückzuführen. 

Das chemische mit dem Sedimentirapparat in keinem Zusammen¬ 
hang stehende Ergebniss war besser. Die Menge des Gesammtstiek- 
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Stoffs war nach einstündigem Stehen im Filter um 36 pCt., die des 
Ammoniakstickstoffs um 33 pCt., der Verbrauch an Sauerstoff („Oxydir- 
barkeit bezw. organische Substanz“) um 58 pCt. zurückgegangen. 
Diese Abnahme vergrösserte sich bei 24 stündigem Aufenthalt im 
Filter beim Gesammtstickstoff um 16 pCt., beim Ammoniakstickstoff 
um 12 pCt., beim Sauerstoffverbrauch um 19 pCt., sodass die Ge- 
sammtabnahme beim Gesammtstickstoff 52 pCt., beim Ammoniak¬ 
stickstoff 45 pCt., beim Sauerstoffverbrauch 77 pCt. betrug. 

Der organische Stickstoff war bis auf gering zu bezeichnende 
Reste verschwunden. Trübung und schwacher Geruch waren dem 
Wasser geblieben. 


Zweiter Versuch mit Filter 1. 


Der Effect dieses Versuches war kein grosser (vergl. Tab. II.i. 
Die Veränderungen zwischen geklärtem und ungeklärtem Abwasser 
waren nach 2 Stunden bis auf den 56 pCt. betragenden Unterschied 
im Sauerstoffverbrauch verhältnissmässig gering, und auch nach 24- 
stündigem Stehen war der Gesammtstickstoff und Ammoniakstickstoff 
nur um 29 pCt. verringert. Der Sauerstoffverbrauch hatte noch um 
18 pCt., also im ganzen um 74 pCt., nachgelassen. 

Bacteriologisch ist zu diesem Versuche zu bemerken, dass von 
den 3 entnommenen Proben wiederum 2 auf einfachen Gelatine¬ 
platten durch die übermässig grosse Anzahl von Keimen verflüssigt 
waren, sodass auch hier nur aus den auf Jodkali-Kartoffelgelatine ge¬ 
wachsenen Bacterien ein allgemeiner Schluss auf die Wirkung der 
einzelnen Abtheile gezogen werden kann. Nach 2stündigem Stehen 
im Filter fand gegenüber dem Rohabwasser eine Abnahme der koll- 
artigen Bacterien statt, welche sich nach 24stündigem Aufenthalt 
noch vergrösserte, sodass der Einfluss der Sedimentation wiederum 
deutlich zu Tage trat. Immerhin war die Abnahme der Fäcalbacterien 
nicht eine derartige, dass sie practisch gegebenen Falles ohne wei¬ 
teres zum Unterlassen einer etwa gebotenen Desinfection eines der¬ 
artig geklärten Abwassers berechtigen könnte. 

Da dieser Versuch ergab, dass die Wirkung des Filters nachliess, 
wurde versucht, dieselbe durch eine vierwöchentliche Ruhe wieder¬ 
herzustellen. Dabei bot sich die Gelegenheit, zu erforschen, inwieweit 
eine solche Regenerationspause zur Nitratbildung im Filter Veran¬ 
lassung geben würde. Deshalb wurde ein 
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Z wischen versuch über die Salpeterbildung im Filter I 

eingestellt. Mittags, gleich nach dem Füllen mit Wasserleitungswasser, 
wurde Probe I (vergl. Tab. III) und am nächsten Tage um dieselbe Zeit 
Probe 11 genommen. Daran schloss sich sofort die zweite Füllung 
und 2 Tage später vormittags 9 Uhr die Entnahme der Probe III. 

Der Zwischenversuch zeigte zweifellos, dass die Ruhepause für die 
Nitrification im Filter von hoher Bedeutung gewesen war, und dass 
eine lebhafte Oxydation des Stickstoffes stattgefunden hatte. Von dem 
vorhanden gewesenen Gesammtstickstoß waren in Probe I 88 pCt., in 
Probe II 94 pCt. und in Probe III 80 pCt. in Salpeterstickstoff ver¬ 
wandelt, und das Ammoniak war schliesslich bis auf Spuren ver¬ 
schwunden. 

Probe I war klar, die andern beiden zeigten aber schwache Trü¬ 
bung und nach längerem Stehen bräunlichen Bodensatz. 

m 

Durch die erzielte Uebereinstiramung zwischen den Resultaten 
der bisher in den genannten Instituten nebeneinander ausgeführten 
Analysen war der Beweis erbracht, dass die betheiligten Analytiker 
auf einander gut eingearbeitet und die gegenseitige Controle nunmehr 
entbehrlich war. Deshalb wurde jetzt Filter 1 dem Nahrungsmittel- 
Untersuchungsamt, Filter II der Versuchsstation der Deutschen Land- 
wirthschafts-Gesellschaft und Filter III dem Institut für Infections- 
krankheiten zur alleinigen Prüfung zugewiesen. Letztere Anstalt er¬ 
ledigte gleichzeitig wie bisher die bacteriologischen Arbeiten für alle 
drei Filter. 


Dritter Versuch mit Filter I. 

Bei diesem Versuche wurde das Rohabwasser durch halbstündiges 
Sedimentiren vorgeklärt. Das Ergebniss nach 2 Stunden (vergl. 
Tab. IV) war wesentlich günstiger als die früheren, da der Gesammt- 
stickstoff, ebenso wie der Ammoniakstickstoff um 81 pCt., der Ver¬ 
brauch an Sauerstoff um 84 pCt. abgenommen, und nur geringe Mengen 
organischer, speciell stickstoffhaltiger Substanzen zurückgeblieben 
waren. Dagegen hatte nach 24 Stunden keine weitere Abnahme statt¬ 
gefunden, auch war die Nitratbildung wieder zurückgegangen. 

Der Versuch ergab demnach, wie der vorhergehende, dass der 
24stündige Aufenthalt des Abwassers im Filter gegenüber dem zwei¬ 
stündigen bezüglich des chemischen Reinigungseffectes nicht von Belang 
gewesen ist. Die beim ersten Versuch gemachte entgegengesetzte 
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Beobachtung (vergl. S. 266) lässt darauf schliessen, dass ein unge¬ 
brauchtes Filter sich anders verhält, als ein gebrauchtes (eingearbeites), 
ein Schluss, auf welchen auch die späteren Versuche führen. 

Der bacteriologische Erfolg war insofern nicht ungünstig, als die 
Keimzahl sowohl im allgemeinen, als auch im speciellen die der Koli- 
arten um etwa 90 pCt. abnahm. Auch hier zeigte sich nach 24stän¬ 
digem Stehen im Filter ein unwesentlicher Unterschied gegen das 
2 ständige Stehen, indem nach 24 Stunden nur eine geringe Zunahme 
sämmtlicher Keime zu constatiren war. Immerhin aber ist ihre ab¬ 
solute Menge noch so beträchtlich, dass eine Infectionsgefahr durch 
das geklärte Abwässer nicht auszuschliessen ist. 

Vierter Versuch mit Filter I. 

Um die Wirkung des Vorfaulens auf die Reinigungsfähigkeit des 
Abwassers zu prüfen, wurde das Rohabwasser 24 Stunden in dem 
hölzernen Kasten offen stehen gelassen. 

Es ergab sich (vergl. Tab. V) zwischen dem gefaulten und nicht- 
gefaulten Abwasser überhaupt kein Unterschied. Dagegen muss der 
schon nach einstündigem Stehen im Filter erzielte Reinigungseffect 
als ein guter bezeichnet werden. Er bestand in einer Abnahme des 
Gesammtstickstoffs um 76 pCt., des Ammoniakstickstoffs und des 
Sauerstoffverbrauchs um 87 pCt. Das geklärte Wasser enthielt nur 
noch unbedeutende Mengen fäulnissfähiger Stoffe, die sich, wie beim 
vorigen Versuch, nach 24stündiger Filtrationsdaucr nicht mehr weiter 
verringerten. 

Fünfter Versuch mit Filter I. 

Dieser Versuch wurde angestellt, um die Leistungsfähigkeit, 
der Filter bei möglichster Abkürzung der Filtrationsdauer zu er¬ 
proben. Zu dem Zwecke wurde morgens 8 Uhr Rohabwasser, welches 
1 Stunde gestanden hatte, durch das Filter gelassen, ohne in dem¬ 
selben stehen zu bleiben. Füllung und Ablauf waren um 1 Uhr 
mittags beendigt. Dieselbe Manipulation wurde von 1 Uhr mittags 
bis 5 Uhr abends wiederholt. 

Die Resultate sind bezüglich der Abnahme des Stickstoffs und 
Sauerstoffverbrauchs keine gleichmässigen. Während bei der ersten 
Füllung der Stickstoff fast gar nicht, der Sauerstoffverbrauch dagegen 
um 55 pCt. abgenommen hat (vergl. Tab. VI), beträgt bei der Nach¬ 
mittagsfüllung die Verringerung des Gesammtstickstoffs 44 pCt., des 
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Ammoniakstickstoffs 58 pCt., des Sauerstoffverbrauchs 71 pCt. Dieses 
ungleiche Ergebniss lässt sich aber leicht daraus erklären, dass das 
Rohabwasser vom Vormittage im Gehalt an Gesammtstickstoff um 44pCt. 
verdünnter war, als dasjenige vom Nachmittage. Bezüglich der noch Vor¬ 
gefundenen nicht unbeträchtlichen Mengen von fäulnissfähigen Stoffen 
unterscheiden sich die beiden Füllungen gar nicht. In Folge der 
stärkeren Concentration war das geklärte Nachmittagsabwasser auch 
trüber, als dasjenige vom Vormittage. Ausserdem ging es nach 2 Tagen 
in stinkende Fäulniss über, was bei demjenigen vom A 7 ormittage nicht 
der Fall war. Diese Erscheinung ist wohl darauf zurückzuführen, 
dass bei dem stark concentrirten Abwasser suspendirte, fäulnissfähige 
Bestandtheile mit durch die Filter gerissen sind. 

Sechster Versuch mit Filter J. 

Es war beabsichtigt, den Betrieb auf 3 Füllungen zu steigern, 
aber das Filter war bei dem vorhergehenden Versuche derartig ver¬ 
schlammt, dass das 8 Uhr morgens eingelassene Rohabwasser, welches 
ebenfalls eine Stunde gestanden hatte, erst in der nächsten Nacht 
vollständig ablief. Deshalb wurde die Holzwolleschicht weggenommen 
und die oberste Coksschicht durchgeharkt. Das dann auf das Filter 
gelassene, wie oben vorbehandelte Rohabwasser gebrauchte nur eine 
Stunde und 40 Minuten zum Durchlaufen. Nachdem die Holzwolle 
gereinigt, getrocknet und gesiebt war, wurde sie lose wieder auf das 
Filter gelegt und jetzt, von 7 Uhr abends an, 22 Stunden lang eon- 
tinuirlich Abwasser durch das Filter geschickt. 

Das Ergebniss der ersten Füllung (vcrgl. Tab. VII) war günstig, 
da vom Gesammtstickstoff 72 pCt., vom Ammoniakstickstoff 86 pCt. 
und von der organischen Substanz 61 pCt. weniger gefunden wurden, 
als im betreffenden Rohabwasser; die Beschaffenheit des geklärten 
Wassers war eine befriedigende. Das Ergebniss der nächsten Füllung 
blieb mit einem Verlust von nur 47 pC. beim Gesammtstickstoff, 57pCt. 
beim Ammoniakstickstoff und 44 pCt. beim Sauerstoffverbrauch er¬ 
heblich hinter dem ersten zurück. Das Wasser war trübe und 
ging in stinkende Fäulniss über. Noch schlechter war der Effect 
des 22 stündigen Betriebes, bei welchem der Gesammtstickstoff nur 
um 19 pCt., der Ammoniakstickstoff gar nicht und der Sauerstoff¬ 
verbrauch um 32 pCt. zurückgegangen war. Mit der trüben, roth- 
braunen Farbe, die das geklärte Wasser aufwies, war ihm auch der 
Geruch nach Fäkalien geblieben. Zu diesem Ergebniss ist allerdings 
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zu bemerken, dass die Probenahme erst nach 15stündigem Laufen 
des Filters begann, so dass der Schluss zulässig erscheint, dass eine 
längere continuirliche Betriebsdauer stark erschöpfend auf die Filter 
wirken kann. 

Sehr beachtenswerth ist. dass trotz der zwischen 6 und 10° C 
unter Null schwankenden Temperatur keine Störung des Betriebes 
eintrat. 


Siebenter Versuch mit Filter I. 


Um zu sehen, ob der Nitrificationsvorgang durch das Einleiten 
von Luft in das entleerte Filter beschleunigt w’ird, wurde dasselbe 
in der üblichen Weise gefüllt und nach 23 ständigem Stehen wieder 
entleert. Darauf wurde mittels einer auf der Pumpstation betriebenen 
Druckpumpe 2 Stunden lang Luft in das Filter gedrückt und am 
Morgen des nächsten Tages eine nochmalige Füllung vorgenommen. 

ln seinem ersten Theile beweist der Versuch, dass der 24 stän¬ 
dige Aufenthalt des Rohabwassers im Filter nicht nur keinen Yor- 
theil, sondern unter Umständen Nachtheile bietet. In dem Wasser 
trat während des Stehens im Filter — vielleicht unter dem Einfluss 
der sehr hohen Aussentemperatur — nachträglich Fäulniss auf. Der 
Gesammtstickstoflf, der gleich zu Anfang um 59 pCt. geschwunden war 
(vergl. Tab. VIII), nahm nicht nennenswerth mehr ab, und der Ammoniak- 
stickstoff, welcher gleich zu Anfang um die bedeutende Menge von 92pCt. 
gesunken war*, nahm nach 2 ständigem Stehen um lOOpCt. und nach 
24stündigem um noch 157 pCt., also um im ganzen 257 pCt. zu. 
Dementsprechend ging die bei Beginn des Betriebes stark aufgetretene 
Nitratbildung nach 2 Stunden um 39 pCt. und nach 24 Stunden um 
noch 62 pCt., d. h. bis auf Spuren zurück. Der bei Beginn 77 pCt. 
betragende Verlust an organischer Substanz blieb annähernd constant. 

Durch die zweistündige Einwirkung von Luft auf das Filter 
wurde in einem dem obigen ganz ähnlichen Rohabwasser der ge¬ 
wünschte Effect erzielt. Der Gesammtstickstoflf verringerte sich um 
62 pCt., der Ammoniakstickstoflf um 82 pCt. und der Nitratstickstoff 
nahm um 1300 pCt. zu. 

Achter Versuch mit Filter I. 

Das günstige Ergcbniss des vorigen Versuches bezüglich der 
Salpeterbildung durch die Zufuhr von Luft gab Veranlassung, den¬ 
selben zu wiederholen und gleichzeitig einen solchen mit noch längerer 
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Lufteinleitung daran zu schliessen. Das Nähere ergiebt sich aus 
Tab. IX. Nach 3 stündiger Lüftung ist der Gehalt an Salpetersäure 
in einem Falle fast um das Doppelte gestiegen, im andern hat er aller¬ 
dings nicht zugenommen. Dagegen ist die Bildung von salpetriger 
Säure in beiden Fällen zu beobachten gewesen. Nach 24 stündiger 
Lüftung war der Erfolg sowohl bezüglich der Nitrat- als der Nitril¬ 
bildung am besten. Das Rohwasser war in allen Fällen von Ni¬ 
traten und Nitriten frei. 

Daraus ergiebt sich, dass künstliche Luftzufuhr für die Xitrilicirung 
und die damit zusammenhängende Regenerirung der Filter von grosser 
Bedeutung ist. 

Gesammtergebniss der Versuche mit Filter I. 

Ein für alle Fälle zufriedenstellender bacteriologischer Reinheits¬ 
grad ist mit dem Filter I nicht erzielt worden. Dagegen war die 
chemische Wirkung bezüglich der Abnahme des Stickstoffs und des 
Verbrauchs an Sauerstoff befriedigend, zuweilen sogar gut. Die 
Salpeterbildung ist nur in denjenigen Fällen, wo Luft in das Filter 
geleitet wurde, eine nennenswerthe gewesen. 

Die suspendirten Bestandtheilc wurden so reichlich zurückgehalten, 
dass das Filter bei forcirtcm Betriebe für weitere Abwassermengen 
undurchlässig vvurde. Nach tiefem Durchharken der obersten Schicht 
und Reinigung der Holzwolle, deren Verschmutzung zur raschen Ab¬ 
nahme der Aufnahmefähigkeit des Filters beigetragen hatte, trat 
wieder normale Durchlässigkeit ein. 

Für eine erfolgreiche Klärung scheint 2 stündiger Aufent¬ 
halt des Abwassers im Filter zu genügen. 12- oder 24 ständiges 
Stehenlassen des Rohabwassers im offenen Kasten vor dem Auf¬ 
lassen auf die Filter hat den Reinheitsgrad des geklärten Abwassers 
nicht erhöht. 

Eine Aussentcmperatur von 6°—10° C. unter Null störte die Be¬ 
triebsfähigkeit der Anlage nicht. 

Erster Versuch mit Filter 11. 

Die Füllung dieses Filters bestand von unten nach oben bis zu 
derselben Höhe wie bei Filter I aus je 13 cm dicken Schichten von 
hochkantig gelegten Mauersteinen, Granit von Faust- und Steinschlag¬ 
grösse, Kies von Walnuss-, Haselnuss-, Erbsen- und Linsengrösse 
und schliesslich einer 40 cm betragenden Schicht von feinem ge¬ 
waschenem Kies. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



272 Schmidtmann, Proskauer, Wollny, Thiesing, 

Die Wirkung des Filters auf die löslichen Bestandteile (vergl. 
Tab. X) war während der ersten 2 Stunden beim Gesammt- und 
Ammoniakstickstoff nur eine massige, indem von ersterem 33 pCt., 
von letzterem 42 pCt. entfernt wurden. Noch ungünstiger war die 
Abnahme des Sauerstoffverbrauchs mit nur 12 pCt. Ein 24 ständiger 
Aufenthalt des Abwassers im Filter hatte nur noch eine Wirkung von 
9 pCt. bei Gesammtstickstoff, 6 pCt. bei Ammoniakstickstoff und 
7 pCt. beim Verbrauch an Sauerstoff. Insgesammt war demnach der 
Gesammtstickstoff um 42 pCt., der Ammoniakstickstoff um 48 pCt. 
und der Sauerstoffverbrauch um 19 pCt. zurückgegangen. In dem trübe 
gebliebenen Abwasser waren noch erhebliche Mengen von Stickstoff¬ 
verbindungen und besonders von organischer Substanz enthalten. 

Bacteriologisch zeigte auch dieser Versuch eine Abnahme sämrnt- 
licher Arten nach 2 ständigem Stehen im Filter und eine erhebliche 
Zunahme derselben nach 24 ständigem Stehen. 

Zweiter Versuch mit Filter II. 

Wenn sich die früher (vergl. S. 268) mit dem gebrauchten gegen¬ 
über dem ungebrauchten Filter gemachte Beobachtung auch bei diesem 
Filter bestätigte, dann musste der Erfolg dieses Versuches ein besserer 
sein. Diese Vermuthung erwies sich aber hier als nicht zutreffend; 
denn der Reinigungseffect war, trotzdem das Filter eine fast 9 wöchent¬ 
liche Regenerationspause hinter sich hatte, schlechter als der des 
vorigen Versuches (vergl. Tab. XI). 

Die Abnahme betrug nach 2 Stunden beim Gesammtstickstoff 
15 pCt., beim Ammoniakstickstoff 32 pCt. und beim Sauerstoffverbrauch 
11 pCt., nach 24 Stunden beim Gesammtstickstoff weitere 15 pCt., 
beim Araraoniakstickstoff 10 pCt. und beim Verbrauch an Sauerstoff 
7 pCt., also im ganzen beim Gesammtstickstoff 30 pCt., beim Am¬ 
moniakstickstoff 42 pCt. und beim Sauerstoffverbrauch 18 pCt. Das 
Rohabwasscr besass eine röthliche Färbung und wurde aussergewöhn- 
lich rasch vom Filter aufgenommen. Die Färbung verblieb auch dem 
filtrirten Abwasser, welches ausserdem trübe war, schwach faulig roch 
und noch grosse Mengen von Stickstoff und organischer Substanz führte. 

Dritter Versuch mit Filter II. 

Ein gleich ungünstiges Resultat gab dieser Versuch. Das gelb¬ 
lich gefärbte Rohabwasser blieb im Kasten etwa 4 Stunden stehen. 
Die Füllung dauerte nur 55 Minuten und die erste Probe wurde nach 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Bericht über die Versuchskläranlage in Charlottenburg. 273 

«.'inständigem Stehen im Filter entnommen. Der Effect (vergl. Tab. XII) 
entsprach beim Gesammtstickstoff einer Abnahme von 19 pCt., beim 
Ammoniakstickstoff von 28 pCt. und beim Sauerstoffverbrauch von 
18 pCt. Derselbe stieg nach 24 ständigem Stehen des Abwassers im 
Filter auf insgesaramt 27 pCt. beim Gesammtstickstoff, 41 pCt. beim 
Aramoniakstickstoff und 24 pCt. beim Verbrauch an Sauerstoff. Das 
filt.rirte Abwasser war ebenfalls trübe, von derselben gelblichen Farbe, 
wie das Rohabwasser, und ausserdem reich an organischer Substanz 
und an Stickstoffverbindungen. 


Vierter Versuch mit Filter II. 

Auch hier war der Erfolg in chemischer und bacteriologischer 
Hinsicht ein mangelhafter (vergl. Tab. XIII). Nach 24 Stunden hatte 
der Gesammtstickstoff nur um 22 pCt., der Ammoniakstickstoff gar 
nicht und der Verbrauch an Sauerstoff um 34 pCt. abgenommen; es 
waren grosse Mengen von fäulnissfähigen Bestandtheilen im geklärten 
Wasser noch zurückgeblieben. Letzteres war trotz der nicht ver¬ 
schwundenen gelblichen Färbung und des schwach fauligen Geruches 
jedoch nicht so trübe wie die früheren Proben. Bei dem Versuche 
war das Rohabwasser ohne Absitzenlassen sofort auf das Filter ge¬ 
leitet worden, in der Absicht, eine Schlammschicht zu erzeugen, 
welche eine bessere Klärung bewirken sollte. Da der beabsichtigte 
Zweck einigermaassen als erreicht angesehen werden konnte, so wurde 
versucht, eine stärkere derartige Schicht auf der Oberfläche des Filters 
zu bilden und deren filtrirende Wirkung zu erproben. Zu dem Zwecke 
wurden in einem Zeitraum von 24 Stunden etwa 100 cbm Abwasser 
durch das Filter fliessen gelassen. Dadurch wurde dasselbe aber so 
verschlammt, dass es überhaupt kein Wasser mehr durchliess. ln 
Folge dessen musste die unter der Holzwolle angesammelte Schlamm¬ 
schicht w r ieder entfernt werden. 


Fünfter Versuch mit Filter II 


Das Resultat dieses Versuches fiel ebenfalls so ungünstig aus 
(vergl. Tab. XIV), dass nach den mit dem Filter 11 gemachten Er¬ 
fahrungen eine weitere Prüfung desselben eigentlich nicht mehr lohnend 
erschien. Da aber möglicherweise eine längere als zweistündige und 
kürzere als 24 ständige Aufenthaltsdauer des Abwassers im Filter 
doch noch von Erfolg sein konnte, so wurde ein letzter Versuch, der 
über diese Frage Aufschluss geben sollte, gewagt. 

Viertoljahrsschrift f. ger. Med. ti. öff. San.-Wesen. 3. Folgo. XIX. Suppl.-Heft. i o 
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Sechster Versuch mit Filter II. 

Das Ergebniss (vcrgl. Tab. XV) war das schlechteste, was über¬ 
haupt erhalten wurde. Der Gesammtstickstoff hatte erst nach 27 stiin- 
digem Stehen um 10 pCt., der Ammoniakstickstoff überhaupt nicht und 
der Verbrauch an Sauerstoff nur um 19 pCt. abgenomraen. Die stark 
grüne Färbung, die das Rohabwasser besass, war geblieben und nur der 
Geruch, der sich während der ersten 4 Stunden beharrlich gehalten 
hatte, war allmälig schwächer geworden, aber nicht ganz verschwunden. 

Während der Filterfüllung entwich die Luft in lebhaftem Strome 
nach oben. Bei dem späteren Ausräumen des Filters erwies sich die 
obenauf befindliche gewaschene Kiesschicht an ihrem oberen und 
unteren Rand auf je 4 cm von dunklen, nach der Mitte der gesamm- 
ten Kiesschicht zu heller werdenden Schlamratheilchen durchsetzt, 
während die mittlere Lage von Schlamm freigeblieben war. 

Gesammtergebniss der Versuche mit Filter II. 

Es wurde weder eine chemische, noch bacteriologische Wirkung 
durch dieses Filtcrraaterial erzielt, so dass man daraus schliessen kann, 
dass Kies für diese Zwecke dem Colts gegenüber entschieden minder- 
werthig ist. Bei forcirtera Betriebe verschlammte das Filter, und es bilde¬ 
ten sich leicht Risse und Rinnen. Die Herstellung einer Sehlammsehieht 
auf dem Filter führte zu keiner besseren Reinigung des Abwassers. 

Bei einigen Versuchen trat eine Zunahme von nicht-flüchtigem 
(organisch gebundenem) Stickstoff ein. Da Zufälligkeiten bei der 
Probenahme und Analyse ausgeschlossen sind, so kann es sich hier 
nur um Vorgänge handeln, die noch der Aufklärung bedürfen. 

Erster Versuch mit Filter Hl 1 ). 

Das Füllmaterial war in derselben Weise angeordnet, wie bei 
Filter I und II. Auf der Mauersteindrainage lagen in den dort ange¬ 
gebenen Grössen bis zu einer Höhe von 78 cm Ziegel brocken 
(Klamotten), auf diesen 13 cm Kies von Linsengrösse und 40 cm feiner 
gewaschener Kies. 

1) Die Versuche mit Filter III wurden vom Oberstabsarzt a. D. Dr. Xietner 
n Gemeinschaft mit Prof. Proskaucr vom Institut für Infeetionskrankheiten ans¬ 
geführt. 
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Das Rohabwasser sedimentirte '/ 4 Stande, bevor es auf das 
Filter trat. Analog dem jeweiligen ersten Versuch mit Filter I und II 
ergab auch hier ein 24ständiges Stchenlassen ein besseres Resultat. 
Aus Tab. XVI ergiebt sich eine Abnahme des Gesammtstickstoffs um 
46 pCt. nach 3ständigem Stehen im Filter und um weitere 22 pCt. 
nach 24ständigem Stehen. Ebenso verlor der AmmoniakstickstofT 
55 pCt. und nachher noch 28 pCt., und der Sauerstoffverbrauch betrug 
nach 3 Stunden 32 pCt. und nach 24 Stunden noch 26 pCt. weniger 
als für das Rohabwasser. 

Demnach hätte das Gesammtergebniss nach Verlauf von 24 Stunden 
mit einem Verlust von 68 pCt. Gesammtstickstoff, 83 pCt. Ammoniak¬ 
stickstoff und 58 pCt. organischer Substanz befriedigen können, wenn 
der jauchige Geruch verschwunden und die stinkende Fäulniss im ge¬ 
reinigten Wasser nicht eingetreten wäre. 

Das spurenweise Auftreten von Nitritstickstoff nach 24 Stunden 
ist möglicherweise darauf zurückzuführen, dass während dieser Zeit 
starker Gewitterregen fiel, in welchem ebenfalls Nitrit nachgewiesen 
wurde. 

Zur Feststellung etwaiger während einer 5tägigen Ruhepause des 
Filters darin stattgefundener Nitrificationsprocesse wurde es nach er¬ 
wähnter Pause mit Leitungswasser gefüllt, welches nitrit- und nitrat- 
frei war, und es wurden 1 / 2 Stunde nach beendeter Füllung in kleinen 
Zwischenräumen Proben genommen, welche in verschiedener Intensität 
deutliche Reactionen auf Nitrat und stärkere auf Nitrit gaben. 

Zweiter Versuch mit Filter III. 

Hier wurde das Abwasser behufs Vorfaulens 24 Stunden im offenen 
Kastön stehen gelassen. Ein kleiner Erfolg war insofern zu bemerken 
(vergl. Tab. XVII), als der Ammoniakstickstoff darin um 12 pCt. zu¬ 
nahm. Trotzdem war der Reinigungseffect mit einem Verlust von 
34 pCt. Gesammtstickstoff, 48 pCt. Ammoniakstickstoff und 32 pCt. 
organischer Substanz nach 2 Stunden kein günstiger. Obwohl letzterer 
nach 24 Stunden noch um 23 pCt. Gesammtstickstoff und 12 pCt. 
Ammoniakstickstoff zunahm, blieb doch das Endergebniss ungünstig. 
Auch das wirkliche Eintreten von Fäulniss während des 24 ständigen 
Stehens im offenen Kasten hatte also keinen nennenswerthen Einfluss 
auf die Reinigungsfähigkeit des Abwassers ausgeübt. 

Bakteriologisch zeigt dieser Versuch eine Zunahme sämmtlicher 
Arten nach 24 ständigem Stehen des Rohabwassers im offenen Kasten, 
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während das 2 ständige Stehen im Filter eine wohl wieder auf Sedi¬ 
mentation beruhende Abnahme sämmtlicher Bakterien bewirkte. Nach 
24 ständigem Stehen im Filter äbertraf dann wieder die Keimzahl 
diejenige des Rohabwassers nicht unbedeutend. Von einem bacterio- 
riologischen Effect kann also nicht die Rede sein. 

Dritter Versuch mit Filter III. 

Bei dem vorigen Versuch hatte sich während des 24 ständigen 
Stehens im offenen Kasten eine beträchtliche Menge Schlamm abge¬ 
setzt, ein Umstand, dessen Einfluss auf den Reinigungseffect nicht 
bekannt war. Bei diesem Versuch wurde deshalb das Rohabwasser 
nach 24 ständigem Stehen wie oben vor der Probenahme umgerührt 
und ohne Anwendung des Ueberlaufstutzens auf das Filter gelassen. 

Entgegen der Beobachtung beim vorigen Versuch war hier keine 
Fäulniss zu bemerken (vergl. Tab. XVIII). Die einzigen Unterschiede 
in den Versuchsbedingungen waren ausser Verschiedenheit des Rohab¬ 
wassers die Temperatur, die beim vorigen Versuch wesentlich höher 
gewesen war. 

Das Ergebniss nach 2 ständigem Stehen ist mit einer Abnahme 
von 55 pCt. an Gesammtstickstoff, 51 pCt. an Ammoniakstickstoff, 
und 50 pCt. an organischer Substanz insofern als kein günstiges an¬ 
zusehen, als das Abwasser den Fäkalgeruch beibehalten hatte. Ein 
24 ständiges Stehenlassen hat keine weitere Wirkung mehr ausgeübt. 

Bezüglich der bakteriologischen Wirkung gilt das beim vorigen 
Versuch Gesagte. 


Vierter Versuch mit Filter III. 

Mit Rücksicht auf die verschiedenen Ergebnisse des zweiten und 
dritten Versuches inbetreff des 24stündigen Stehens des Rohabwassers 
im offenen Kasten wurde nach 5 tägiger Ruhe des Filters ein vierter 
Versuch in derselben Anordnung wie der frühere angestellt. Fäulniss 
trat hierbei im Kasten nicht ein (vergl. Tab. XIX), trotzdem das 
Wetter schwül war. 

Der Gesammtstickstoff nahm beim einfachen Durchlaufen ohne 
Aufenthalt um 59 pCt., der Ammoniakstickstoff um 56 pCt. und die 
organische Substanz um 66 pCt. ab. Dieser Effect hat sich selbst 
nach 9 tägigem Stehen des Abwassers im Filter nicht, wesentlich 
mehr geändert. Der Fäkalgeruch war auch nach dieser Zeit noch 
vorhanden. 
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Gesammtergebniss der Versuche mit Filter III. 

Die bacteriologische Wirkung war gering und die chemische zwar 
besser als beim Filter II, jedoch nicht derartig, dass sie practisch in 
Betracht käme. Hinsichtlich des Stehens im offenen Kasten wurde 
wie bei Filter I die Beobachtung gemacht, dass die Reinigungsfähig¬ 
keit des Abwassers dadurch nicht beeinflusst wurde. 

Das Filter verhielt sich in frischem Zustande insofern anders, 
als in bereits gebrauchtem, als es im letzteren Falle die günstigste 
Wirkung schon nach 2 Stunden, im ersteren Falle dagegen erst 
nach 24 Stunden lieferte. In Uebereinstimmung mit den am Filter I. 
gemachten Beobachtungen wurde auch beim Filter III fcstgestellt, 
dass in den Ruhepausen gebildete Nitrite und Nitrate bei der länger 
als 24 Stunden andauernden Füllung mit Abwasser nach und nach 
reducirt wurden und schliesslich als Ammoniak in Erscheinung traten. 

Schlüsse aus den Ergebnissen. 

Zu nachstehenden Schlüssen wird bemerkt, dass sie nur für 
gleiche oder ähnliche Verhältnisse, wie die in Charlottenburg, bedin¬ 
gungslos zulässig sind. 

Hinsichtlich der chemischen Wirkung ist die Verwendung von 
Kies allein zur Reinigung des Abwassers ebenso wenig zu empfehlen, 
wie diejenige von Kies, welcher mit Ziegelbrocken durchschichtet ist. 
Dagegen machen unsere Versuche cs in Uebereinstimmung mit den von 
Dibdin, Dunbar, Schwedcr u. A. gemachten Erfahrungen wahr¬ 
scheinlich, dass Coks von bestimmter feiner Körnung als geeignetstes 
Filtermaterial in erster Linie in Betracht zu ziehen sein wird. 

Für den praktischen Betrieb ist ein Stchenlassen des Abwassers 
im Filter bis zu 2 Stunden ausreichend. In einzelnen Fällen wird zur 
Erzielung eines guten Effectes womöglich schon die Hälfte dieser Zeit 
genügen. Dagegen haben wir bei unseren Versuchen beim ununter¬ 
brochenen Durchleitcn der Abwässer durch die Filter wohl eine mecha¬ 
nische Reinigung von gröberen Schwebestoffen, aber keine die Fäulniss- 
fähigkeit des Abwassers hindernde Beschaffenheit erreicht. 

Es ist für den intermittirenden Dauerbetrieb der Filter erforder¬ 
lich, das Abwasser durch mechanische Vorklärung von gröberen 
suspendirten Theilchen thunlichst zu befreien, ehe es auf die Filter 
kommt. 

Dagegen ist der Filtration voraufgehendes 24 ständiges Stehen- 
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lassen des Rohabwassers in offenem Kasten, sofern dadurch eine 
Fäulmss erzielt werden soll, für die Klärfähigkeit desselben nicht von 
Bedeutung. 

Die Befürchtung, dass Kälte den Betrieb stören könnte, scheint 
für Temperaturen bis zu 10° C. unter Null nicht berechtigt. Die 
Eigenwärme des aus der Leitung kommenden Abwassers genügt, um 
das Filter frostfrei zu halten. 


Für die Wiederbelebung der Filter ist ihr Gehalt an Luft von 
Bedeutung. Deshalb ist eine luftabschliessende Bedeckung derselben 
zu vermeiden, und die Anbringung von Vorrichtungen, durch welche 
Luft, in die Filter gedrückt werden kann, zweckentsprechend und 
empfehlenswert!]. 


Bezeichnung der Proben 

Zeit der 

Entnahme 





mg 


Abdampf- 

Glüh- 

1 

Gesammt- 

1 Ammo- 
! niak- 

i 


riiekstand 

Verlust 

l 

Stick- 

Tabelle I. 





Erster Versus 

Rohabwasser vor dem Sand- 







1 

fang . 

28. Sept.br. 1898 

1890 

1518 

372 

115 

i 78 


Rohabwasser nach dem Sand- 








fang. 

?! V V 

1243 

902 

341 

113 

i 

cv 


Abwasser nach dem Riensch* 







t 

sehen Apparat .... 

T) V T) 

1255 

921 

334 

107 

84 


Abwasser nach lstündigem 








Stehen im Filter . . . 

v v r> 

1223 

954 

269 

69 i 

56 

1 

Abwasser nach 24stündigem 








Stehen im Filter . . . 

29. „ 

1069 

860 

209 

52 

46 


Tabelle II. 





Zweiter Versus 

Rohabwasser. 

4. Oetbr. 1S98 

1393 

1023 

370 

i 

92 , 

S*2 


Abwasser nach 2 ständigem 





1 

i 

i 


Stehen im Filter . . . 

n * n 

1298 

983 

315 

80 1 

67 | 


Abwasser nach 24ständigem 





1 

■' ! 

Stehen im Filter . . . 


1233 

1032 

201 

65 1 

1 

55 j ; 

Tabelle III. 




Zwischen versuch 

über b 

Wasserleitungswasser. . . 

4. Novbr. 1898 

278 

— 

— 

0 1 

o ! 

Probe I aus dem Filter. . 

r r> n 

1491 

— 

— ; 

24 | 

0 


Probe II aus dem Filter . 

5 * 

1123 


— 

17 

1 

l ! 


Probe III aus dem Filter . 

7. „ 

518 


1 — 

7 

Spur ' 



Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 







Bericht über die VeisuehsUiiranhii’e in < 'liai'lottenluirg. 


27!) 


Die gut übereinstimmenden bactcriologischcn Ergebnisse 
lassen sieh dahin zusammen fassen, dass für den bactcriologischcn 
Effect das Füllmaterial nicht von erheblicher Bedeutung ist. Nach 
2 ständigem Stehen im Filter zeigt sich die relativ grösste Abnahme 
aller Arten von Bacterien, so dass auch hier dieser Zeitraum dem 
24 ständigen Stehen praktisch vorzuziehen sein wird. Die Abnahme 
ist jedoch niemals so gross, dass die in dem gereinigten Abwasser 
übrig bleibende Anzahl der Keime einem nennenswerthen Effect in 
epidemiologischer Beziehung gleichkäme. Vielmehr werden beim Ein¬ 
leiten in Flussläufe erforderlichen Falles, je nach den Umständen des 
Einzelfallcs, gleiche Vorsichtsmaassregeln am Platze sein, wie bei den 
nur durch Sedimcntirung gereinigten Abwässern. 
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88 

— 

— 

Geruch. 

- 

0 

14 

86 

— 

— 

Desgleichen. 

0 

0 

5 

76 


1 

Desgleichen. 


nit Filter III. 1 ) 


o j 

0 

32 

110 

_ 

_ 

— 

j 






Neutral, roth lieh, opalisirend, 

0 

i 

0 

22 

75 

— 

— 

fast geruchlos, Eintreten 
stinkender Fäulniss. 







Ganz schwach alkalisch, rüth- 

0 

Spuren 

18 

47 


" 

lich opalisirend, Geruch 
jauchig. 

nit Filter III. 






0 

0 

42 

125 

1365000 

f 437100 

Dick, braun, alkalisch. 
Etwas heller, reichliche 

0 

0 

1 27 

l 

79 

4680700 

959000 

Schlammbildung, alkalisch. 
Stark opalisirend, leichter 

Spuren 

Spuren 

28 

54 

3500000 

792750 

Fäk a 1 ge ruc h, alkalisch. 
Opalisirend, Fäkalgeruch, 

0 

O 

14 

44 

2730000 

1573400 

schwach alkalisch. 


«\>rni von Nitraten und Nitriten vorhandene zn verstehen. 
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Bezeichnung der Proben 

Zeit der 

Kn tn ab me 

mg h 

Abdampf- 

Glüh- 

kicsaramt- 1 

1 

Ammo¬ 

niak- 


rückstand 

Verlust 

• 

i i 

Stick- 

Tabelle XVIII. 






Dritter Ye r s u ■ • l 

Rohabwasser. 

12. Juni 

1899 

1493 

1145 

348 

120 

87 


Kobabwasser nach 24stün- 









di gern Stehen im Kasten 

13. „ 

r 

1593 

1193 

400 

118 

so 


Abwasser nacli 2 ständigem 







1 


Sieben im Filter 


?? 

1490 

1138 

352 

5o 

1 44 


Abwasser nach 24 ständigem 







1 


Sieben im Filter . . . 

u. , 

r 

1485 

1263 

222 

5G 

1 43 

1 


Tabelle XIX. 






Vicrter Verlud 

Kobabwasser. 

19. Juni 

1899 

1305 

808 

497 

125 

! S6 1 

1 

1 

Kobabw’asscr nach 24stän¬ 







1 

1 


digem Stellen im Kasten 

20. r 

V 

126S 

828 

440 

120 

93 


Abwasser am Anfang der 







1 


Fi 1 terfü 11 ung entnommen 

r r> 

n 

1220 

930 

290 

49 

41 


Abwasser nach 2ständigem 






1 

i 


Stehen im Filter . . . 

r> r 

T 

1208 

1003 

205 

! 43 

Um 


A Invasser n ac 1 i 24 st ii n d i ge m 







1 


Stoben irn Filter . . . 

21. - 

V 

1165 

963 

202 

39 

1 31 


Abwasser nach 9 tägigem 







i 


Stellen im Filter 

30. „ 

V 

825 

540 

285 

| 36 

| SÖ 
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2 S7 


1 Liter 


1 ccm enthält entwick- 



1 I nimmt 

lungsfähige Keime 

Aeu ssere Bescha flfe n h e i t 

Nitrat- ! Nitrit- j Ur *' V 
nisehcr 

Sauerste fl’ 



und 


auf 

auf 

auf Jod- 

Bemerkungen 



gewöhnlicher | 

kalium-Kar- 


S t o f f 


Gelatine 

toffelgelatinc 



mg 





mit Filter III. 


0 

0 

33 

118 

3276000 

' 879000 

Dick, braun, schwach alka¬ 

0 

0 

28 

99 

4230000 

1540000 

lisch. 

Dick, braun, alkalisch. 

vurhandei: 

vorhanden 

9 

50 

1505000 

252000 

Gelblich opalisirend, Fäkal¬ 
geruch, schwach alkalisch. 

anfa ngs 
vorhanden 

anfangs 

vorhanden 

13 

52 

2080000 

847000 

Etwas heller, Fäkalgeruch, 
alkalisch. 

ait Filter III. 

0 | 0 

39 

128 



Dunkelfarbig, stinkend, al¬ 

0 

0 

27 

114 



kalisch. 

Desgleichen. 

vorhanden) vorhanden 

! 8 

39 

_ 

_ 

Gelblich, opalisirend, Fäkal- 
geruch, alkalisch. 


* 

11 

41 

— 

— 

Gelblich, opalisirend, Fäkal¬ 
geruch, schwach alkalisch. 

T> 


8 

59 

— 

— 

Desgleichen. 

0 

0 

7 

40 

— 

— 

Gelblich, wenig opalisirend, 
stinkend, stark alkalisch. 
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Bericht über den Abbruch der Gross-Lichterfelder 
Versuchs-Reinigungsanlage für städtische Spüljauche 
und die hierbei gemachten Beobachtungen. 1 ) 

Erstattet von 

Dr. Schniidtmann. Professor Proskaner, 

Geheimer Ober-Medicinal-liath. Mitgl. d. Instituts flir Infectionskrankheiton. 

Stooff, 

Baurath im Cultusministeriuni. 


Zu dem nach vorheriger Vereinbarung auf den 8. Oetober 1898 
festgesetzten Abbruch der bei Gross-Lichterfelde betriebenen Schweder- 
schen Versuchskläranlage hatten sich ausser den Berichterstattern 
einige Herren der Medicinal-Abthcilung des Kriegs-Ministeriums und 
der Gemeindebaurath von Gross-Lichterfelde eingefunden. Der Be¬ 
sitzer der Anlage, Ingenieur Schweder, war anwesend. Hinsichtlich 
der baulichen Anlage und Einrichtung w r ird auf die früheren Mit¬ 
theilungen 2 ) Bezug genommen, da wesentliche Aenderungen nicht ein¬ 
getreten sind. 

Es wurde zunächst das Dach des Schlammfanges und des Faul- 
raumes an 2 Stellen aufgebrochen. Dabei zeigte sich, dass das den 
Raum überspannende Drahtnetz, auf welchem Torfmull lagerte, an 
einigen Stellen durchbrochen und das hier lagernde Torfmull in den 
Raum hinabgefallen war. Die ganze Oberfläche des Schlammfanges 
wie des Faulraumes war mit einer Schlammschicht von dichter Be¬ 
schaffenheit bedeckt. An mehreren Stellen gemessen, ergab sich eine 
Stärke von 52—60 cm. Darauf wurde die zur Seite des Faulraumes 

1) Mit Genehmigung des Herrn Ministers veröffentlicht. 

2) Viertcljahrsschr. f. ger. Med. u. öff. San. 1898. Suppl. S. 99 ff. 
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liegende, frühere Lüftungseinrichtung, welche späterhin die Function 
eines Vorfilters ausübte, an der vorderen Seite geöffnet. Die hier 
befindlichen Steinbrocken und groben Kiesraassen zeigten sich von 
einer schmierigen schwarzen Schlammschicht überzogen. Die dem¬ 
nächst an mehreren Stellen vorgenommenen Aufgrabungen der aus 
mehrfachen Kies- und Cokeskleinschichten bestehenden Filterbetten 
ergaben nur in den obersten Schichten Schlammabsatz, in den tieferen 
dagegen ein normales Aussehen mit muffigem, erdigem, aber keines¬ 
wegs jauchigem Geruch. 

Es wurde nunmehr die Jauche aus dem Schlammfangc oder Vor¬ 
raume, soweit dies bei der Anlage möglich war, durch das Zufluss¬ 
rohr rückläufig zu einem Absitzbassin abgelassen, der Faulraum an 
der hinteren Seite oberhalb der Sohle geöffnet und die abfliessende 
Jauche durch eine Rinne nach einem Sammelteich geleitet, der zu 
diesem Zwecke vorher trocken gelegt war. 

Die weiteren Ermittelungen geschahen am folgenden Tage, nach¬ 
dem die Jauche vollständig abgeflossen war und die Schlammmassen 
sich gesetzt hatten. Die Stärke der in dem Vor- und Faulraum, so¬ 
wie in der Ablaufrinne und dem Sammelteich vorhandenen Schlamm¬ 
rückstände von breiiger Beschaffenheit wurde an mehreren Stellen er¬ 
mittelt und daraus ein mittleres Maass festgestellt. Als Bestand an 
Schlammrückständen ergab sich dabei Folgendes: 

I. Innen: 

im Schlammfang und Faulraum 

6,0 . 6,0.0,37 =■ 13,32 cbm 

II. Aussen: 

1. in der Rinne vom Faulraum zum Sammel¬ 

teich = 21,0.0,37» . 0,15 = 1,10 „ 

2. im Sammclteich = 15,0 . 2,50.0,15 — 5,63 „ 

3. im Abzugsgraben eine dünne Schlamm¬ 

schicht von 4 mm Stärke, rd. — 0,25 „ 

zusammen 20,30 cbm 

also rund = 20,0 cbm. 

Der Fassungsraum des Schlammfanges und Faulraumes betrug 
6,0 . 6,0 . 2,50 = 90 cbm. 

Zur chemischen Untersuchung wurden Proben von Schlamm so¬ 
wohl aus dem Schlammfang und dem sogenannten Faulraum, als 
auch aus der Lüftungsvorrichtung und dem Oxydationskörper (Cokes- 

Vierteljalirasclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Weaeu. 3. Folge. XIX. Suppl.-Heft. in 
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filier) entnommen. Da die Sinkstoffc und die Schwebestoffe aus dem 
Schlammfang und Faulraum getrennt gesammelt waren, und zwar die 
erstcren in dem Absitzbassin des benachbarten Rieselfeldes, die 
letzteren in dem vor der Anlage befindlichen Sammelteiche, der zu 
diesem Zwecke vorher trocken gelegt war, so war es möglich, die 
Sink- und Schwebestoffe aus diesen beiden Theilen der Kläranlage 
gesondert der chemischen Analyse zu unterwerfen. 

Das Steinmaterial der Lüftungsvorrichtung war, wie vorher an¬ 
gegeben, mit einer dunklen Schlammkruste umhüllt, welche auch zum 
Theil die Zwischenräume des Füllmaterials ausfüllte. Die durch Ab¬ 
spülung mittelst Wassers erhaltene Schlammmenge liess nur die Aus¬ 
führung der Stiekstoffbestimraung zu, weil das gewonnene Material 
zu einer vollständigen Analyse nicht ausreichte. 

Wie oben erwähnt, war nur in den obersten Cokes- und Kies- 
sehichtcn des Öxvdationskörpers Schlamm wahrnehmbar. Diese Wahr¬ 
nehmung wurde auch durch den Versuch bestätigt, mittelst Wasser- 
Abschlemmens des Füllmaterials die Anwesenheit von zurückgehaltenen 
Schlammtheilcn festzustellen. Nur aus deu obersten Cokes- und Kies¬ 
schichten wurden messbare Quantitäten von Abwasserschlamm er¬ 
halten, während durch Abschlemmcn der mittleren und unteren 
Schichten messbare Mengen von Schlamm nicht mehr zu gewinnen 
waren. 

Die von den oberen Schichten (bis 40 cm Tiefe) auf diese Weise 
abgetrennten Schlammkrusten betrugen nach der ersten Behandlung 
mit Wasser ca. 33 pCt. des gesummten Volumens der zu dem Ver¬ 
suche verwendeten Massen. Durch wiederholtes Abschlemmen gelang 
es, fein vertheiltc Cokespartikelchen, die sich in dem so gewonnenen 
Schlamm noch befanden, nach und nach möglichst zu entfernen, s<> 
dass schliesslich fast reiner Abwasscrschlamm zurückblieb. Die 
Menge desselben betrug ungefähr x / 5 des Volumens des ursprünglichen 
Ausgangsmaterials (also ca. 20 Volumenprocent). 

Die Analysen, welche mit den aus dem Schlammfang und Faul¬ 
raum stammenden Schlammproben angestellt wurden, erstreckten sich 
auf den Wassergehalt, die Trockensubstanz, den Glühverlust (organische 
Stoffe), den Glührückstand (Mineralsubstanzen), den Gesammtstickstolf. 
sowie auf die in Acther löslichen Stoffe (Fettstoffe). 

Es sei dabei bemerkt, dass der zur Untersuchung bestimmte 
Schlamm nicht von einer einzigen Stelle des Sammelbehälters bezw. 
Abzugsgrabens herstammte, sondern von mehreren Stellen dieser 
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Sammelvorriehtungen und dass mit einem Spaten bis auf die Sohle 
abgehobener Schlamm als Untersuehungsmaterial entnommen wurde. 
Die zusammengehörenden Proben wurden dann gemischt und auf 
diese Weise Durchschnittsproben hergestellt. 

Die mit solchen Durchschnittsproben erhaltenen Ergebnisse waren 
folgende: 

I. Schlamm aus dem Schlammfang: 

Wassergehalt 811,5 pCt., 

Trockensubstanz 10,5 pCt. 

Die Trockensubstanz enthielt: 

50,1) pCt. Mineralstoffe (Glührückstand), 

49.1 „ organische Stoffe (Glühverlust), 

2,59 „ Gesammt-Stickstoff, 

6.8 „ Aetherlösliches (Fettstoffe). 

II. Schlamm aus dem Faulraum: 

Wassergehalt 88,9 pCt., 

Trockensubstanz 11,1 pCt. 

Die Trockensubstanz enthielt: 

48,6 pCt. MineralstolTe (Gliihriickstand), 

51,4 „ organische Stoffe (Glühverlust), 

2,61 „ Gesamrat-Stiekstoff, 

7,3 „ Aetherlösliches (Fettstoffe). 

III. Der aus der obersten Filterschicht durch Abschlemmen 
gewonnene und bei ca. 120° getrocknete Schlamm lieferte: 

53,8 pCt. Mineralstoffe (Glührückstand), 

46.2 „ organische Stoffe (Glühverlust), 

1.8 „ Gesammt-Stickstoff, 

5.8 „ Aetherlösliches (Fettstoffe). 

IV. Die aus dem Füllmaterial des Lüftungsschachtes ab- 
geschlemmte, bei ca. 120° getrocknete Masse enthielt: 

2,7 pCt. Gesammt-Stickstoff. 

Nitrate und Nitrite waren nur in den untersuchten Schlamm¬ 
proben aus dem Filter und zwar in eben nachweisbaren Spuren vor¬ 
handen. 

Was die Beschaffenheit der untersuchten Schlammproben anlangt, 
so sei noch Folgendes bemerkt. Während die aus der Anlage 
(Schlammfang und Faulraum) ablliessenden Schlammmassen dünn¬ 
flüssig waren, zeigten die in den Sammelvorrichtungen theihveiso ent- 
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wässerten Massen eine ziemlich dickflüssige (breiige) Consistenz. 
Bestimmungen des Gehaltes an Wasser und festen Stoffen in den aus 
dem Faulraura direkt abfliessenden dünnen Schlammmassen, welche 
in graduirten (.Mindern zum Absetzen bei Seite gestellt wurden, 
zeigten, dass der Wassergehalt dieser Massen 93—95 Vol.-pCt., der 
Gehalt der abgesetzten festen Stoffe 5—7 Vol.-pCt. ausmachte. 

Diese Zahlen stimmen mit denjenigen nahezu überein, welche 
man bei der Ermittelung des Wassergehaltes von einem durch blosse 
Sedimcntirung städtischer Abwasser erhaltenen oder aus chemischen 
Kläranlagen herstammenden Schlamm festgestellt hat. 

Soweit aus den Befunden der chemischen Analyse und nament¬ 
lich aus denjenigen für den Gehalt an Stickstoffverbindungen ein 
Schluss auf die Zusammensetzung bezw. Beschaffenheit des in der 
Anlage zurückgebliebenen Schlammes gezogen werden kann, so würde 
derselbe dahin lauten, dass sich der Schlamm nur sehr wenig von 
solchen Rückständen unterscheidet, welche bei der mechanischen 
Klärung (also ohne Chemikalienzusatz) städtischer Abwässer erhalten 
zu werden pflegen. So ist nach Heft XI der Arbeiten der Deutschen 
Landwirthschafts-Gesellschaft in dem bei 100° getrockneten Nieder¬ 
schlage aus Berliner Spüljauche rd. 3 pCt. Stickstoff und in 6 Proben 
durch Abschlämmen gewonnener Sinkstoffe aus Wiener Abwässern 
2,6—3,6 pCt. Stickstoff enthalten. Der Klärschlamm aus den Sedi- 
mcntirbecken der Anlage in Frankfurt a. M., welcher durch blosses 
Absetzen gewonnen wurde, enthielt nach Lepsius in der Trocken¬ 
substanz 1,67— 3,36 pCt. Stickstoff, darunter 1,41—3,11 pCt. Stick¬ 
stoff in organischer Bindung. 

Nach eigenen Untersuchungen des mitunterzeichneten Professors 
Proskauer, welche derselbe vor mehreren Jahren mit dem durch 
blosses Absetzen erhaltenen frischen Schlamme der Potsdamer Canal¬ 
wässer anstellte, fanden sich in demselben 2,7—3,5 pCt. Stickstoff 
(auf Trockensubstanz berechnet). 

Man wird daher wohl keinen Fehlschluss thun, wenn man be¬ 
hauptet, dass in der Versuchsanlage zu Gr. Lichterfelde ein Schlamin 
zurückgeblieben war, der sich von frischem Schlamm städtischer Ab¬ 
wässer (äst gar nicht unterschied. Von einer Mineralisirung des¬ 
selben, wie ursprünglich von betheiligter Seite vorausgesetzt wurde, 
kann daher in diesem Falle nicht die Rede sein. 

Dieser Befund stimmt mit Beobachtungen aus der Praxis überein. 
So z. B. werden von den in Senkgruben abgelagerten organischen 
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Stoffen, welche sich gewissermaassen unter ähnlichen, ja sogar gleichen 
Verhältnissen befinden, wie die Canalwässer in dem Faulraum der sogen, 
biologischen Kläranlage, ebenfalls nur diejenigen zersetzt, welche 
äusserst leicht, faulbare Stoffe, wie Eiweisskörper u. dgl. vorstellen. 
Ueber das Verhalten der in städtischen Abwässern vorhandenen unlös¬ 
lichen organischen Substanzen beim Aufenthalt in Sammelbehältern 
liefert der Sammelbrunnen der Rummelsburger Kläranlage einen 
interessanten Beitrag. Derselbe musste alle 10 Tage von den ange¬ 
sammelten Schlammmassen gereinigt werden; eine wahrnehmbare Ver¬ 
zehrung der festen, ungelösten Stoffe durch biologische Processc trat 
in diesem Behälter selbst bei der höchsten Sommertemperatur nicht 
ein. Ein anderes Beispiel über die Wirkung sogen. Faulräume auf den 
Schlamm bilden die Absitzbassins, welche auf den Charlottenburger Riesel¬ 
feldern errichtet sind. Hier setzt sich der Schlamm theils am Boden als 
dünnflüssige Masse, theils als eine dichte, auf der Oberfläche des 
Abwassers schwimmende Kruste von 10—20 cm Dicke ab. Die¬ 
selbe schliesst das Wasser so dicht von der atmosphärischen Luft ab, 
dass hier die besten Bedingungen für den Eintritt der anaeroben 
Fäulniss gegeben sind, welche letztere im Faulraum der biologischen 
Kläranlagen nach der von Manchem vertretenen Anschauung ange¬ 
strebt wird. Aber es tritt anscheinend keine merkbare Verzehrung 
des Schlammes in grösserem Maassstabe auf, trotzdem man beim 
Durchstechen der schwimmenden Kruste lebhafte Entwickelung von 
Gasen von dem Boden der Absitzbehälter her wahrnehmen kann, 
welche als Beweis dafür aufgefasst, werden muss, dass biologische, 
unter Gasentwickelung sich vollziehende Processe in den Charlotten¬ 
burger Absitzbehältern in der That sich abspielen. Die aufsteigenden 
Gase haften an den festen Partikeln des Abwassers, machen sie spe- 
cifisch leichter, als das Schmutzwasser, und verursachen dadurch, 
dass sich ein Theil des Schlammes nach der Oberfläche zu bewegt 
und so die Menge der Schwimmstoffe vermehrt. 

Nach den Erfahrungen über die Fäulniss und Gährung organischer 
Stoffe wird man übrigens nur dann eine Aufzehrung der Schlamm- 
bestandtheile anzunehraen haben, wenn dieselben durch enzymatische 
und dergl. Vorgänge vorher gelöst worden sind. Man ist bis jetzt 
noch vollständig im Unklaren, wie sich nach dieser Richtung hin die 
ungelösten Stoffe städtischer Abwässer verhalten. Dass in der Lichter¬ 
felder Versuchsanlage die Schlammmassen während des Betriebes 
nicht in so augenfälliger Weise in die Erscheinung getreten sind, wie 
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man sich dies von vornherein vorstellte, erklärt sich wohl daraus, dass 
„die in den Versuchsanlagen verarbeitete (Berliner) Spüljauche eine an 
Detriten relativ arme“ 1 ) war. (Schweder, Gesundheit 1899, No. 7;. 
Diese Ansicht stimmt auch mit dem allerdings sehr spärlich vor¬ 
liegenden Analysenmaterial über Berliner Canalwasser aus Druck¬ 
rohren überein, wonach in den suspendirten Bestandtheilen von 1 1 
Abwasser aus dem Sputendorfer Druckrohr, welchem die in der 
Lichterfelder Versuchsanlage zu klärende Jauche bekanntlich ent¬ 
nommen wurde, ca. 571 mg Trockenrückstand, d. s. rd. 0,6 kg im 
cbm gefunden wurden. 

Derartige günstige Verhältnisse liegen nicht immer vor. Die 
Canalwässer anderer Städte besitzen vielfach einen erheblich höheren 
Gehalt an festen Stoffen, wie u. a. die Untersuchungen der Canal¬ 
wässer von Tempelhof ergeben haben. Hier schwankt der Gehalt der 
festen Schlammstoffe als Trockensubstanz zwischen 600—1800 mg im 
Liter. Diesem hohen Gehalte entsprechend hat bei der nach dem 
„Schweder’schen Principe“ construirtcn Kläranlage in Tempelhof 
sich eine erheblich grössere und raschere Ansammlung von Schlamm 
bemerkbar gemacht. Die in dem dortigen sogen. Faulraum zur Ab¬ 
setzung gelangenden Stoffe betrugen bis zu 30Vol. pCt. des Abwassers 
(und enthielten in der Trockensubstanz 2,39 pCt. Stickstoff); sie 
mussten bereits während der ca. halbjährigen Betriebsdauer 2 mal be¬ 
seitigt werden. 

Ausser dem Gehalte der Abwässer an Schlammstoffen ist für die 
Bcurtheilung der gefundenen absoluten Masse des Schlammes noch 
in Betracht zu ziehen die Menge der Abwässer, welche die Anlage 
passirt hat. In dieser Hinsicht bestehen, wie bereits in der einlei¬ 
tenden Besprechung (cfr. Supplement 1898 der Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen) hervorgehoben ist, 
erhebliche Meinungsverschiedenheiten zwischen dem Besitzer der An¬ 
lage 2 ) und der Commission, so dass die gefundene Zahl mit absoluter 
Sicherheit weder für noch gegen die Schlammverzehrung in dem Faul¬ 
raum verwendet werden könnte. 


1) Ein sehr grosser Thcil der in diesem Abwasser enthaltenen Sink- und 
SchwimmstotTc wird nämlich in dem Sand- und Schlammfang der Pumpstation 
bereits abgefangen. 

2) Anmerkung: Schweder (Gesundheit, 1899, No. 7, S. 7) rechnet, dass 
35—36000 cbm Abwasser während der Betriebsdauer von 488 Tagen, also rund 
TG cbm pro Tag durch die Anlage gegangen sind. 
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Wollte man eine Deutung suchen, so könnte dies versucht werden 
durch Vergleich mit den Beobachtungen an anderen schwemmkanalisirton 
Orten über Schlammabsetzung bei der Sedimentirung im Klärbecken oder 
mit einer Berechnung, welche auf die durchgeflossene Menge und den 
Trockenrückstand der suspendirten ßestandtheile gegründet werden 
könnte. Bei den so zu gewinnenden Zahlen würde die Schlamm¬ 
menge als verhältnissmässig gering erscheinen. Wir glauben diesen 
Weg der möglichen Berechnung bei ähnlichen Anlagen nur andeuten 
zu sollen, versagen uns aber an dieser Stelle bestimmte Zahlen zu 
liefern, da diese Methoden eine Anwendung auf den vorliegenden 
Fall doch nicht gestatten, weil weder die durchgeflossene Menge, 
noch deren Gehalt an Schlammbestandtheilen, der jedenfalls selbst 
innerhalb der einzelnen Tageszeiten grossen Schwankungen unterliegt, 
und die sonstigen zu berücksichtigenden Umstände, wie sie sich aus 
der besonderen Art dieser baulichen Anlage und des Betriebes ergaben, 
mit der nothwendigen Sicherheit übersehen werden konnten. Nament¬ 
lich war es bei der Construction der Anlage nicht möglich, die all¬ 
mähliche Anhäufung des Schlammes zu controliren, da nur der 
sogen. Schlaramfang besichtigt werden konnte, und die genaue Be¬ 
sichtigung auch dieses Raumes während des Betriebes war wegen 
seiner Construction mit Schwierigkeiten verknüpft. 

Die Möglichkeit, für ein Abwasser von bestimmter Coneentration 
und Menge in zeitlicher Begrenzung einen Raum zu schaffen, in wel¬ 
chem dasselbe seinen Schlamm ohne Belästigung der Umgebung ab¬ 
setzt, ist jedenfalls durch den Betrieb der Versuchsanlage erwiesen. 
Für abgeschlossene Anstalten, Krankenhäuser, Kasernen, Baracken¬ 
lager pp. kann es zweckdienlich sein, sich dieser Erfahrung zu er¬ 
innern. 
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Rückblick auf den Stand der Städte-Assanirung im 
verflossenen Jahr, insbesondere der Abwässer-Reini- 
gung, und Ausblick in die voraussichtliche Weiter¬ 
entwickelung. 

Von 

Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Schmidtmann. 

Die freundliche Aufnahme, welche die einleitende Besprechung 
zu der ira Suppleraenthcft der Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medicin und öffentliches Sanitätswesen, Herbst 1898, veröffentlichten 
Sammlung von Gutachten, betreffend Städteeanalisation und neue Ver¬ 
fahren für Abwasserreinigung, gefunden hat, ermuthigt mich, auch die 
vorstehend dargebotenen Arbeiten mit einigen Worten zu begleiten, 
durch welche die beachtenswertesten Ermittelungen zusammen fassend 
hervorgehoben und zugleich die Stellung der Aufsichtsbehörden zu 
den wichtigen Tagesfragen, ihre Bestrebungen und Absichten zur 
Förderung derselben ersichtlich gemacht werden, soweit dies im 
Rahmen solcher Veröffentlichung zulässig ist. 

Die prophylaktische Bedeutung, welche der Schaffung einer 
hygienisch einwandfreien Wasserzuführung und Abwässerbeseitigung 
zukommt, wird mehr und mehr erkannt, wie die zahlreichen l’ro- 
jertc von Anlagen für centrale Wasserversorgung und Canalisation 
grösserer und mittlerer Städte beweisen, welche im Laufe des letzten 
.Jahres in der Gentralinsfanz zur Genehmigung Vorgelegen haben. Die 
äusseren Verhältnisse zur Durchführung derartiger hygienischer Ein¬ 
richtungen sind allerdings weniger günstig als vor Jahresfrist, ln 
dem damals flüssigen Geldstand ist eine Versteifung von nicht erkenn¬ 
barer Dauer eingetreten, der niedrige Zins hat einem höheren weichen 
müssen, die .Materialien sind empfindlich gestiegen und hei hohem 
Preise so rar, dass der Materialmangel an einzelnen Stellen die 
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Fertigstellung der Canalisationen verzögern und hindern konnte. So 
erfreulich diese Gestaltung von dem Standpunkte ist, von dem wir 
in dem Blühen und der überreichen Beschäftigung der Industrie eine 
gute Zeit unserer nationalen Entwicklung sehen, so ist andererseits 
doch die Befürchtung nicht abzuweisen, dass solche städtische Ein¬ 
richtungen vertagt oder aufgegeben werden, welche wie Wasserleitung 
und Canalisation in der breiten Masse der städtischen Bevölkerung 
und ihrer ßerather zwar als nützlich und wünschenswert!), aber doch 
nur von einer kleinen Zahl einsichtiger Bürger als nothwendig und 
dringlich erachtet werden. Wir haben deshalb allen Grund, von ärzt¬ 
licher Seite gerade in der gegenwärtigen Zeit immer aufs Neue darauf 
hinzuweisen, dass eine gute Wasserversorgung und geordnete Be¬ 
seitigung der Schmutzstoffc die unerlässliche Voraussetzung 
für eine günstige gesundheitliche, culturelle und wirthschaff - 
liehe Entwicklung volkreicher Gemeinwesen ist. Durch der¬ 
artige Einrichtungen wird fürsorgend Krankheit, Schmutz und Armuth 
sicherer vermieden, als durch noch so streng gehandhabte polizeiliche 
Vorschriften über Anzeigepflicht und Desinfectionszwang, über Rein¬ 
haltung von Strassen und Höfen und die üblichen Maassnahmen zur 
Unterstützung der Armen und Bekämpfung der Armuth. 

Die Beispiele für die Schädigungen, welche durch Vernachlässi¬ 
gung dieser Zweige der allgemeinen Gesundheitspflege entstehen können, 
sind zahlreich; ich erinnere nur an die Cholerazeit 1892 in Hamburg, 
die Typhusepidemie in Lüneburg 1 2 ) 1895, in ßeuthen 1896 und als 
jüngstes Menetekel 1899 die Epidemie in Löbtau 3 ). Als ein solches 
wird an den verantwortlichen Stellen auch die durch Zeitungsnach¬ 
richten bekannt gewordene Verunreinigung des Berliner Leitungs¬ 
wassers aus dem Müggelsee beachtet werden müssen. Dieser Vor¬ 
gang ist von besonderer Bedeutung auch insofern, als hiermit aufs 
Neue die Aufmerksamkeit darauf hingelenkt wird, dass bei der Ver¬ 
sorgung mit Oberflächenwasser nicht bloss der bakteriologische Rein¬ 
heitsgrad in Betracht kommt, sondern dass auch anderweite Verun¬ 
reinigungen zu berücksichtigen sind, die das Gebrauchswasser un- 
geniessbar oder selbst gesundheitsschädlich machen und durch die 

1) KI in. .Jahrbuch. Bd. Vif. Prof. Pfeiffer, Typhusepidemien und Trink¬ 
wasser. Relerirt Vierteljahrsselir. f. ger. Med. u. ölT. Sanitätswesen. 1899. Heft 2. 
S. 390/91. 

2) Zeitschrift für Hygiene u. Infeclionskranklieiten. Bd. 32. Heft 3. S. 344. 

Dr. Hesse, Die Typhusepidemie in Löbtau im -1 ah re 1S99. 
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Filter nicht zurückgehaiten werden. Das ist besonders wichtig zu 
einer Zeit, in welcher der Versorgung mit Oberflächenwasser eine 
wirkungsvolle Unterstützung nach der bakteriologischen, vielleicht 
auch nach der chemischen Seite hin durch die Verwendung des Ozons 
zur Sterilisation des Wassers in Aussicht zu stehen scheint. Nach 
den Versuchsergebnissen an der sehr interessanten Ozonanlage der 
Firma Siemens u. Halske in Charlottenburg gelang es, mit 1 bis 2 g 
activem Ozon 1 cbm Wasser zu sterilisiren. Bei den Versuchen wurde 
Spreewasser verwandt, dessen Keimgehalt zwischen 84400 und 3094 
Keimen schwankte. Die Kosten sind auf 0,7—1 Pf. für die Sterili¬ 
sation eines Cubikmeters Wasser berechnet. 

Diese Versuche stehen im Einklänge mit gleichen, in grosserem 
Maassstabe ausgeführten Versuchen von Calmette, Roux u. A. 1 ). 

Die Nothwendigkeit der hygienisch unanfechtbaren Beschaffenheit 
der Entnahmestellen für centrale Wasserversorgung ist in dem Erlasse 
der Herren Minister für Medicinalangelegenheiten und des Innern vom 
24. August 1899 hervorgehoben, die dauernde .sanitätspolizeiliche Be¬ 
aufsichtigung für die bestehenden Anlagen angeordnet und bei Neu¬ 
anlagen die vorgängige hygienische Begutachtung gefordert. 

Die angeführten Beispiele von Schädigungen zeigen zugleich den • 
Circulus vitiosus, der zwischen Wasserversorgung und den Schmutz- 
stoffen eintreten kann. 

Die vollkommene Assanirung einer Stadt erfordert deshalb aller 
Orten neben der Fürsorge für ein einwandfreies Trink- und Gebrauchs¬ 
wasser die ordnungsmässige Beseitigung der Abwässer aller Art und 
der sonstigen Schmutzstoffe. 

Die gegenseitige Abhängigkeit der für die grossen Communen 
wichtigsten hygienischen Factoren, Wasserleitung und Canalisation, 
tritt auch darin hervor, dass die Schaffung der ersten auch die plan- 
mässige Ableitung der mit dem leichteren Wasserbezug sich vermehren¬ 
den Schmutzwässer erforderlich macht und dass die hygienisch und 
ästhetisch gleich hoch zu schätzende Einrichtung von Spülclosets in 
grösserem Umfange trotz Wasserleitung sich nur da vollziehen kann, 
wo der Anschluss der Aborte an ein geordnetes Canalsystem aus¬ 
führbar ist. 

1) Sur la Sterilisation industrielle des caux potables par l'Ozone au moy.*n 
des appareils et, procedes de MM. Marmier et Abraham — Rapport presente ii la 
Munieipalite de Lille par la Commission scientifique design^e par FAdministration 
munieipalc. Dr. Calmette, rapporteur de la Commission. Fevrier 1899. Lille. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Rückblick auf den Stand der Städte-Assanirung im verflossenen Jahr etc. 21)9 


Die wirtschaftliche Bedeutung der erwähnten Anlagen kann an 
der Hand der allgemeinen Sterblichkeitsziffer, sowie insbesondere der 
Typhusmortalität unschwer nachgewiesen werden und ist in den Fach¬ 
schriften eingehend dargelegt. Abgesehen von den ärztlichen Kreisen 
hat dieselbe an anderen Stellen, die es angeht, wie u. A. bei den 
coramunalen Behörden, vielfach noch nicht die verdiente Würdigung 
erfahren. Es möge mir deshalb gestattet sein, auf die Gefahr hin, 
den Fachgenossen Bekanntes zu sagen, der Vollständigkeit halber hier 
einige zahlenmässige Angaben über Mortalität und Typhussterblichkeit 
uuszüglich anzuführen. 

ln Berlin nahm nach Anschluss von 96 pCt. aller bebauten 
Grundstücke an die Canalisation die Sterblichkeitsziffer um mehr als 
5 pM. ab, in Danzig sank dieselbe von 37 pM. in den Jahren 1863 
bis 1871 nach Einführung der centralen Wasserversorgung auf 28,6 pM. 
in den Jahren 1873—1887. 1 ) 

Nach den fachwissenschaftlichen Veröffentlichungen 2 ) ist in 22 unter¬ 
suchten deutschen Städten ein Einfluss der Canalisation auf die Typhus¬ 
häufigkeit unverkennbar, indem 

a) die höchsten Typhussterblichkeitszahlen den Städten ohne 
Canalisation zugehören; 

b) an den mittelgrossen Zahlen die nicht eanalisirten Städte 
mehr betheiligt sind als die eanalisirten; 

c) bei den niedrigsten Zahlen die eanalisirten Städte weitaus 
am meisten betheiligt sind. 

ln Wiesbaden stellte sich die Typhussterblichkeit in fünfjährigen 
Mitteln: 

1866—1870 auf 0,90 pM., 

1881 —1885 „ 0,21 „ 

in Frankfurt a. M.: 

1871 — 1875 auf 0,673 pM., 

1891—1894 „ 0,047 „ 


1) Büsing, Die Städtereinigung. 2. Kapitel. Städtereinigung. Stutt¬ 
gart 1897. 

2) Baron, Der Einfluss von Wasserleitungen und Tiefcanalisation auf die 
Typhusbewegung in deutschen Städten, im Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege. 

1886. — Soyka, Untersuchungen zur Canalisation. München 1857. — Hüppe, 
Ceber Typhus und Canalisation. .lourn. f. Gasbeleucht, und Wasserversorgung. 

1887. — Weyl, Die Einwirkung hygienischer Werke auf die Gesundheit der Städte. 
Jena 1893. 
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In 24 englischen StäGten weist die der Canalisation vorauf¬ 
gehende Periode die Typhusziffer von 1,32, die nachfolgende die 
Ziffer von 0,80 auf. 

Nach den statistischen Feststellungen entfallen auf 1 Sterbefall 
mindestens 30 Erkrankungsfälle und jeder Krankheitsfall beansprucht 
durchschnittlich 20 Verpflegungstage. Wird für den einzelnen Tag 
der Aufwand für Unterhalt, Pflege und Heilung mit 2 Mark in Rech¬ 
nung gestellt 1 ), so wird mit jedem Sterbefall eine Ausgabe von 
G00 X 2 = 1200 Mark ausgedrückt, die sich als Gewinn für die 
Commune bei Vermeidung des Sterbefalles darstellt. 

Bei einer Einwohnerzahl von 50 000 und Verringerung der Mor¬ 
talität um 10 pM. würde die Ersparnis 600 000 Mark bezw. 12 Mark 
auf den Kopf der Bevölkerung betragen. 

Diese rechnerisch nachweisbaren Ersparnisse kommen nicht nur 
der Commune und den einzelnen Mitgliedern derselben zu Gute, 
sondern sie werden auch in merkbarer Weise bei den öffentlichen und 
privaten Wohlfahrtseinrichtungen, insbesondere den in Folge der sozial¬ 
politischen Gesetzgebung geschaffenen Krankenkassen und Invaliditäts¬ 
und Altersversicherungsanstalten in Erscheinung treten, die Armen¬ 
lasten und die Steucrausfälle vermindern. 

Die Vortheile der ordnungsraässigen Entwässerung treten bis¬ 
weilen auch schon in kleinen Verhältnissen merkbar hervor; so wurde 
z. B. von einem Fabrikbesitzer in Münden a. W. beobachtet, dass die 
Krankheiten unter seinen Arbeitern erheblich seltener und die An¬ 
sprüche an die Krankenkasse sehr viel geringere geworden waren, 
seitdem die von den Arbeitern bewohnte Strasse ordnungsmässig 
kanalisirt worden war. 

Es ist zu hoffen, dass derartige Erfahrungen die communalen 
Verwaltungen bestimmen werden, sich für Schaffung von einwand¬ 
freiem Wasser und planmässiger Entwässerung zu entscheiden, selbst 
wenn bei der zeitigen Gestaltung der Verhältnisse erhöhte finanzielle 
Opfer gebracht werden müssen. 

Neben und bei den finanziellen Erwägungen liegt der Sehwer- 

1) Es kommen nach der Statistik der Krankenversicherung im .lahre 1897 
(Statistik des Deutschen Reiches, Neue Folge, Bd. 121, S. 57) nach dem Durch¬ 
schnitt sämmtlicher deutschen Krankenkassen Krankheitskosten auf 1 lvrankheits- 
ta<r 2,14 M. (2,.10 M. im Jahre 189(5), auf 1 Erkrankungsfall 40,64 M. (39,70 M. 
im Vorjahre 1896), auf 1 Erkrankungsfall 17,4 Krankheitstage (17,2 im Vorjahre.. 
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punkt nach wie vor in der Lösung der Frage nach der besten und 
vorteilhaftesten Reinigung der Abwässer. 

In anerkennenswerter Weise haben einzelne Städte den ihnen 
gewiesenen Weg beschritten, die Wahl des für ihre Abwässer zweck- 
massigsten Verfahrens durch vorgängige Untersuchungen zu ermitteln 
und auch bei bestehenden Anlagen den Betrieb saehgemäss zu con- 
troliren. Mehr und mehr dringt die Erkenntnis*, dass ein solches 
Verfahren zweckdienlich sei, in die Kreise der städtischen Bau¬ 
beamten und anderer technischen Berathcr ein und sind dieselben 
bestrebt, ihr Wissen durch Inaugenscheinnahme der bestehenden An¬ 
lagen zu erweitern und zu eigenem Nutz und Frommen mitzuarbeiten 
an den zu lösenden Aufgaben. Als Frucht derartigen Strebens 
werden die vorstehenden Veröffentlichungen betreffend die Versuche 
über mechanische Klärung der Abwässer der Stadt Hannover und 
die Schmutzwasser-Reinigungsanlage der Stadt Cassel geboten. Beide 
Anlagen sind Repräsentanten für die mechanische Reinigung der Ab¬ 
wässer in Becken. Das wirksame Princip ist dabei die Geschwin- 
digkeitsvcrlangsamung durch die Erweiterung des Querschnittes; der 
Effekt würde, eine stets gleichmässige Zusammensetzung der Abwässer 
vorausgesetzt, nach theoretischer Ueberlegung in gradem Verhältnisse 
zu der eintretenden Verminderung der Geschwindigkeit steigen müssen. 
Diese Annahme wird nicht ohne Weiteres durch die in Hannover ge¬ 
wonnenen Zahlen bestätigt, indem in dem 50 m langen Becken bei 
4 mm DurchHussgeschwindigkeit nur 56,0 pCt. Abnahme an suspen- 
dirten organischen .Stoffen, bei 6 mm dagegen 56,6 pCt. gefunden 
wurde, andrerseits ist die bei den 75 m langen Becken festgestellte 
Verschiedenheit des Effektes mit 62,7 und 61,7 pCt. zu Gunsten der 
geringem Durchlaufsgeschwindigkeit eine verhältnissmässig so gering¬ 
fügige, dass die Forderung der geringem Geschwindigkeit sich als 
eine unverhältnissmässige Belastung darstellen könnte. Denn jeder 
Millimeter verminderter Durchlaufsgeschwindigkeit, drückt sich in der 
Erhöhung der Summe der Anlagekosten aus. 

Wir verfügen über verhältnissmässig wenig frühere Beobachtungen 1 ;, 
an denen die Wirkung der Durchflussgeschwindigkeit, der Länge der 
Absatzbecken etc. bemessen werden kann. Wir müssen deshalb 


1) Lepsius, Chemische Untersuchung über die Reinigung der .Sielwässer 
in Frankfurt a. M. Jahresbericht des Physikal. Vereins. 3. Abhdlg. 1HSil Öl. 
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dankbar sein, wenn in zielbewusster Weise Anhaltspunkte für diese 
Beurtheilung geschaffen werden. 

Andrerseits muss hervorgehoben werden, dass wir in den mii- 
getheilten vorläufigen Versuchsergebnissen sichere Unterlagen für die 
abschliessende Beurtheilung noch nicht haben und ihr wesentlicher 
Werth zur Zeit darin zu suchen ist, dass in den Originaltabellen 
vergleichende Werthe geschaffen sind, die in Verbindung mit den an 
andern Orten zu gewinnenden Zahlen praktisch verwerthbare Schlüsse 
demnächst zulassen. Ein für 300000 Mark mit allem Zubehör er¬ 
bautes Probebecken in grossem Maassstab geht in Köln seiner Vollendung 
entgegen und wird voraussichtlich im Frühjahr unter sachverständiger 
Leitung zu planmässigen Versuchen in Betrieb genommen werden. 

Weitere Versuche über den mechanischen Klärbetrieb in Absatz¬ 
becken und Brunnen sind im Einverständniss mit der Aufsichtsbehörde 
in Frankfurt a. M., Thorn und Allenstcin im Gange. 

Es wäre zu wünschen, dass auch an anderen Orten mit gleichen 
Anlagen regelmässige Beobachtungen nach bestimmten Grundsätzen 
angestellt werden. So Hesse sich erhoffen, in verhältnissmässig kurzer 
Zeit zu allgemeinen Grundsätzen zu gelangen. Wie schwierig dies 
im Einzelfalle ist, erhellt schon aus dem Hinweis auf einzelne in Be¬ 
tracht kommende Momente, wie die wechselnde Zusammensetzung 
der Kanalwässer. Dieselbe schwankte nach den Feststellungen \on 
Hopfner und Paulmann bei Trockenheit und Regen wett er in ihrem 
Gehalt an Schwebestoffen im Liter zwischen 212,5 und 17000 mg 
(S. 141). Die Ermittelungen von Bock und Schwarz geben uns hin¬ 
wiederum ein ausgezeichnetes Bild von den Tagesschwankungen. 
Beim Stundenmaximum von 6 pCt. und Stundenminimum von 2 pCt. 
der Tagesmenge weisen die abfliessenden Wässer in den Nachtstunden 
zwischen 2 und 5 Uhr im ungeklärten Zustande eine geringere Ver¬ 
unreinigung auf wie die geklärten Tageswässer (S. 162). 

Diese zahienmässig gegebene Feststellung kann von weittragen¬ 
dem praktischem Werth sein. Es ist nicht unmöglich, dass .bei einem 
derartigen Nachweis die Aufsichtsbehörde die Forderung einer Rei¬ 
nigung der Kanalwässer für bestimmte Stunden fallen lassen oder bis 
zu einem gewissen Grade erleichtern kann, namentlich in Städten, 
wo sozusagen kein Nachtleben existirt. 

Auch die Anfüllung der Becken mit mehr oder weniger Rückstand 
ist ein Moment, das sowohl durch die Raumverrainderung, wie auch 
durch die aufsteigenden Fäulnissgase den Kläreffekt beeinflussen kann. 
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Die günstige Wirkung, die hinsichtlich der Ausscheidung der 
Schwimm-, Schwebe- und Sinkstoife in Klärbecken zu erzielen ist, wird 
durch die Feststellungen in Cassel und Hannover gleiehmässig bestätigt. 
Der in Cascel erreichte Erfolg wird in minimo und maxirno angege¬ 
ben hinsichtlich des Gesammtriickstandes mit 40,1*2—96.37 pCt., der 
organischen Substanz mit 30,31 — 97,33 pCt., der Alineralstoffe mit 
18,08—96,3*2 pCt. In Hannover wurden bei 50 m und 75 m langen 
Becken in maxirno eine Abnahme an suspendirten organischen Stoffen 
von 56,8 bezw. 6*2,7 pCt. erreicht. 

Gleich günstig stellen sich die Beobachtungen in Frankfurt, bei 
denen sich der Gehall der Rohjauche an Stickstoff' hinsichtlich des 
Gesammt- und organischen Stickstoffes der suspendirten Bestandtheilc 
von *22,4 bezw. 21,0 auf 6,3 bezw. 2,5 im Liter verminderte, ln 
Allenstein gelang cs etwa 94 pCt. der ungelösten Bestandtheilc durch 
die Sedimcntirung zu beseitigen. 

Gegenüber diesen bestechenden Zahlen muss man sich ver¬ 
gegenwärtigen, dass die Casseler Resultate innerhalb weiter Grenzen 
schwanken, und dass die gelösten organischen Substanzen durch 
den mechanischen Klärprocess fast gar nicht beeinflusst werden, 
wie die bezüglichen Zahlen der in Frankfurt a. Al. ausgeführten 
Untersuchungen erweisen: hiernach betrug der Gehalt der Rohjauche 
an gelöstem Stickstoff — Gesammt-, flüchtiger, organischer — 52,5: 
41,3; 11,2, der mechanisch geklärten Jauche 48,3; 38,5; 9,8 im 
Liter, ln Allenstein betrug der Gesammtstiekstoff der Rohjauche 
288 mg — davon in Lösung 212,8, in suspendirter Form 25,2 — 
nach der Sedimentirung 217,8 mg. Die Wässer bleiben somit fäul- 
mssfähig auch nach ihrer Reinigung. Wenn an den geklärten Wässern 
der Casseler Anlage anscheinend nach der S. 144 gemachten Angabe 
keine Fäulniss eingetreten ist, so müssen hierfür besondere Verhält¬ 
nisse massgebend sein. Auch dem äussern Anselm nach sind und 
bleiben derartige Klärwasser Schmutzwasser. Ob die mit dem mecha¬ 
nischen Klärprocess der Abwässer zu erzielende Reinigung ausreicht, 
wird allgemein nicht gesagt werden können, sondern stets von 
der Prüfung des Einzelfalles abhängen; hierbei spielen, wie wir 
wissen, die Vorlluthverhältnisse die Hauptrolle. Nach der Mit¬ 
theilung der Kgl. Wasserbauinspection, Juli 1899, haben sich seit In¬ 
betriebnahme der Kläranlage an dem einige Kilometer unterhalb be¬ 
findlichen Nadelwehr wesentliche Ablagerungen nicht gezeigt, jedoch 
ist beim Ziehen der Nadeln oftmals bemerkt, dass an denselben Fett- 
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und Schlammtheile haften, welche auch bei dicht gesetzten Nadeln 
vor letzteren abgelagert werden. Anders gestaltet sich die Beob¬ 
achtung am Main, wo an dein 5 km unterhalb des Einlaufes der 
Frankfurter geklärten Wässer befindlichen Nadelwehr eine schmierige 
Ablagerung bemerkt ist, die eine erhebliche Belästigung für die Ar¬ 
beiter beim Ziehen der Nadeln darstellt. Da dieselbe sich nur an 
der Seite des Einlaufes befindet, so wird sie auf die zugeleitetcn 
Wässer der Frankfurter Anlage zurückgeführt. 

Jedenfalls kann eine blosse mechanische Sedimentirung, wie sie 
in Becken erreicht wird, nur bei besonders günstigen Verhält¬ 
nissen in Erwägung genommen werden. Einen Anhaltspunkt für die 
bei mechanischer Reinigung aufzustellendcn Forderungen an den Rein¬ 
heitsgrad gewährt das Gutachten der Sachverständigen-Kommission 
(Oberbaudirektor Professor Hon seil-Karlsruhe, Geh. Rath Dr. Batt¬ 
lehn er-Karlsruhe, Geh. Hofrath Prof. Gärtner-Jena) vom 12. März 
1899 über die Canalisation der Stadt Mannheim. In demselben ist 
gefordert, dass die Sinkstoffe, sowie die schwimmenden und schweben¬ 
den Stoffe bis zu einer Grösse von 3—2 mm im kleinsten Durch¬ 
messer herab entfernt werden und dass die Geschwindigkeit bei dem 
Hüchstbetragc des unverdünnten Schmutzwassers 2 cm in der Secunde 
nicht übersteige. 

Einige Besonderheiten der Casseler Anlage seien noch erwähnt. Die 
Anlage arbeitet ohne Rechen oder sonstige Abfangvorrichtungen für 
Schwebe- und Sinkstoffe vor dem Einlauf und lässt das Abwasser aus der 
Einlaufrinne mit freiem Querschnitt in die Becken eintreten. Dieselben 
sind mit einem Sohlengefällc von 1: 100 in der Durchflussrichtung 
hergestellt und am unteren Ende als Sümpfe ausgebildet. Von diesem 
Punkte sollen alle abgesetzten Schmutzstoffe entfernt werden. Die 
Ablaufeinrichtung ist insofern eigenartig, als die absperrende Vor¬ 
richtung zur Hälfte fest, zur Hälfte aus einem nach unten beweg¬ 
lichen Schieber gebildet ist, der durch allmäliges Senken gestattet, 
das allgeklärte Wasser, welches sich in dem ausgeschalteten Becken 
über dem Schlamm bildet, abzulassen. Es ist dies dort ausführbar, 
weil auffallender Weise die Bildung einer Haut von Schwimmstoffen 
nicht eintritt. Wenn dies von den Autoren auf die beschriebene freie 
Einführung des Canalwassers in die Becken zurückgeführt wird, so 
möchte ich annehmen, dass hiermit allein diese Erscheinung sich 
nicht erklärt. Eine gewisse Bedeutung für die ßilhung oder das 
Ausbleiben der Schwimmschicht kommt jedenfalls der Zusammen- 
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setzung zu, dass aber auch diese allein nicht ausschlaggebend ist, 
konnte von der staatlichen Commission am Versuchslilter in Char- 
lottcnburg durch einen Versuch gezeigt werden, bei dem es gelang, 
bei demselben Canalwasser durch Bedeckung eine Schwimmschicht zu 
erzeugen, die bei dem nicht bedeckten Wasser ausblieb. Dass auch 
die Bedeckung nicht das Wesentliche ausmacht, lehrt die Beobachtung 
an den offenen Absatzbassins auf den Charlottenburger Rieselfeldern, 
wo sich eine ähnlich starke Schwimmschicht bildet, wie sie in dem 
Faulraum der Schweder’sehen Versuchsanlage beobachtet wurde. So¬ 
weit es sich bisher beurtheilen lässt, sprechen Gährungsvorgänge mit, 
für die eine gewisse Temperatur von Einfluss ist und die Bedeckung, 
vermuthlich insoweit, als sie dieselbe begünstigt und eonslant erhält. 
Hier ist ein Punkt, der der Aufklärung durch die wissenschaftliche 
Forschung bedarf und derselben werth ist. Jedenfalls ist diesem 
Punkte seitens der staatlichen Commission eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit seit längerer Zeit gewidmet und wird den Ursachen der Er¬ 
scheinung nachgeforscht, wobei fortgesetzt im Auge behalten wird, 
klarzustellen, welche Bedeutung dem sog. Faulraum als Sedimentir- 
und eventuell als Gährungsraum beizumessen ist. Sehr lehrreich ge¬ 
stalten sich in dieser Beziehung die bisherigen Ermittelungen an der 
Anlage der Allgemeinen Baugesellschaft, für Canalisirung und Wasser¬ 
versorgung in Tempelhof. Hier wurde die Bildung einer Schwimm¬ 
schicht bis zu 1 Meter Mächtigkeit in der ersten Sammclkammer 
innerhalb der ersten 5 Betriebsmonate beobachtet, die in ihrem oberen 
Theil trocken bis zur Stichfestigkeit war und während der kalten 
Jahreszeit die offene Lagerung auf freiem Felde ohne Belästigung ge¬ 
stattete. 

Beachtenswert]» ist ferner die Feststellung bei der Casseler An¬ 
lage, dass die drainirten Kiesfilter zur Entwässerung des Schlammes 
versagt haben und dass je nach der Witterung Monate vergehen, ehe 
bei offener Lagerung der abgepumpte Schlamm einigermassen stich¬ 
fest wird. Welche Belästigungen durch solche offenen Schlammlager 
verursacht werden, ist genugsam bekannt. Man wird deshalb bei 
jeder Kläranlage thunlichst dies vermeiden und von vornherein die 
Fortschaffung des Schlammes oder seine Compostirung durch Zusatz¬ 
stoffe mit dem Ziele einer planmässigen landwirtschaftlichen 
Verwertung ins Auge fassen müssen. Die in Cassel geübte Mischung 
mit Strasscnkehricht wird sich für manche Städte empfehlen. 

Als Desodorisirungsmittel bei den Rückständen ist der Aetzkalk 

Vierteljahrssclirift f. per. Mod. u. oft*. San.-Wes^n. :i. Folge. XIX. Suppl.-Ileft. »m 
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bei vergleichenden Versuchen mit anderen Mitteln als bestes erkannt. 
Die gebrauchte Menge: für 100 cbm Schlamm 100 kg Aetzkalk 
(1 : 1000), ist vcrhältnissmässig hoch. Erfahrungsgemäss wird durch 
den Kalk der landwirtschaftliche Werth schon allein durch Stickstoff¬ 
verluste wesentlich beeinträchtigt. Angaben hierüber wurden nicht 
gemacht, es bleibt deshalb fraglich, ob dem Kalk unter Berück¬ 
sichtigung dieses Gesichtspunktes der unbeschränkte Vorzug auf 
Grund seiner desodorisirenden Eigenschaft zugebilligt werden kann. 

Wie vorerwähnt bedürfen die Vorfluthverhältnisse einer besonders 
eingehenden Würdigung nach den in dem Ministerial-Erlass vom 
30. März 1806 Ziffer 3 1 ) angegebenen Gesichtspunkten, unter denen 
insbesondere die Benutzung des Wassers wichtig erscheint, bevor die 
Zuleitung mechanisch sedimontirter Canalwässer als statthaft erachtet 
werden kann. 

Wir wissen aus dem von Dr. Nocht 2 ; erstatteten interessanten 
Bericht über die Abwässerbeseitigung in englischen Städten, dass 
man in England bei Benutzung des Flusswassers zum Trinken ernst¬ 
lich bemüht ist, alle menschlichen Excrcmente und Hausschmutz- 
wässer von den Flussläufen fernzuhalten. In Preussen ist man in 
diesem Punkte mehr und mehr den Städten, welche auf die Flüsse 
bei der Beseitigung ihrer Abwässer angewiesen sind, mit erleichtern¬ 
den Anforderungen entgegengekommen, indem bei intensiverer Aus¬ 
bildung des mechanischen Klärbetriebes und weitgehenderer Befreiung 
von Schmutzstoffen die Desinfection der abfliessenden Wässer oftmals 
nur für Zeiten der Epidemien Vorbehalten wird. Als Voraussetzung 
gilt dabei, dass die betreffende Commune sich guter hygienischer 
Verhältnisse erfreut, nachweislich von ansteckenden Krankheiten, ins¬ 
besondere Typhus, frei und im Besitz aller Einrichtungen zur erfolg¬ 
reichen Bekämpfung ansteckender Krankheiten ist oder dieselben vor¬ 
her schafft. So werden je nach den Umständen die strenge Regelung 
der Anzeigepflicht, die Einführung des Dcsinfectionszwanges für an¬ 
ansteckende Krankheiten durch besondere Polizeiverordnung, die Be¬ 
schaffung eines Desinfectionsapparatcs, die Ausbildung von Des- 
infectoren, wohl auch der Erlass einer den hygienischen Forderungen 
entsprechenden Bauordnung als Bedingung für die Genehmigung eines 
milderen Reinigungsverfahrens gestellt, und erreicht. Allgemein wird 


1) Suppl. 1898. Kinleit. Besprechung. S. XXXVIII. 

2) Hygienische Rundschau. 1899. No. 13. 
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die Desinfection nur an den vorgeklärten Wässern empfohlen und bis 
zu dem Grade gefordert, dass die coliartigen ßacterien abgetödtet sind. 

Die gesetzliche Regelung zur Verhütung der Flussverunreinigung 
steht noch aus. Die auf die Reinhaltung der Flüsse anwendbaren 
Bestimmungen, wie sie sich in der Begründung zum Entwurf eines 
Preussischen Wassergesetzes 1 ) zusammengestellt finden, enthalten 
kaum mehr als ein allgemeines Programm und haben nicht genügt, 
die Flussverunreinigung wirksam zu verhüten. Es fehlt darin eine 
Vorschrift, nach der eine dem öffentlichen Wohle widersprechende 
Verunreinigung der Gewässer allgemein verboten werden könnte. 

Die oftmals widerstreitenden Interessen der Industrie, Land- 
wirthschaft, Fischerei, Schifffahrt und Gesundheitspflege lassen die 
befriedigende Lösung besonders schwierig erscheinen und haben dazu 
geführt, die Regelung im Bürgerlichen Gesetzbuche und im Entwürfe 
eines Preussischen Wassergesetzes aufzugeben und die Regelung im Wege 
provinzieller Polizei-Verordnungen in Aussicht zu nehmen. Ob diese 
Waffe ausreichen wird, die bisher entwickelten Missstände und 
Schäden zu beseitigen, kann angesichts des geltenden Rechts zweifel¬ 
haft erscheinen, da durch Polizei-Verordnungen bestehende Rechte 
nicht beschränkt oder neue im Gesetze nicht begründete Pflichten 
nicht auferlegt werden können und polizeilich nur eingeschritten 
werden darf, soweit gesundheitliche Gefahren in Betracht kommen. 
Man wird billiger Weise nicht verlangen können, dass jede Ver¬ 
unreinigung eines Flusses ausgeschlossen ist. Diese Auffassung 
ist auch in der Judicatur nicht begründet, vielmehr ist durch die 
Entscheidung des Reichsgerichts vom 2. Juni 1886 der Grundsatz 
festgelegt, dass der unterhalb liegende Eferbesitzer sich diejenigen 
Zuleitungen gefallen lassen muss, welche das Maass des Gern ein - 
üblichen nicht überschreiten, selbst wenn dadurch die absolute An¬ 
wendbarkeit des ihm zufliessenden Wassers beeinträchtigt wird. 

Bei dieser Sachlage liegt die Schwierigkeit darin, dass wir bis¬ 
her allgemein anerkannte Grundsätze für die Beurtheilung nicht haben 
und im Einzelfalle stets auf das nach dem jeweiligen Stande der 
Wissenschaft und Praxis zu erstattende sachverständige Gutachten 
angewiesen sind, um eine einigermaassen gerechte Abwägung der 
Interessengegensätze und Beurtheilung des überwiegenden Nutzens oder 
Schadens eintreten zu lassen. Es fehlt insbesondere auch ein leicht zu 

1) Amtliche Ausgabe. S. 94. Berlin. Verlag von Paul Parev. 1894. 
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handhabender Maassstab für die Zulässigkeit oder Unzulässigkeit 
der Einleitung von Schniutzwässern in die Flussläufe. Wie in der mehr- 
erwähnten einleitenden Besprechung Seite XXXVIII angegeben wurde, 
war das Bestreben seit längerer Zeit darauf gerichtet, das gesammte 
Thier- und Pflanzenlebcn eines Flusses in seiner Abhängigkeit von 
der Beschaffenheit zugeleiteter Schmutzwässer zu erforschen, wenn 
möglich sozusagen Lcitthiere und Leitpflanzen als charakteristisch 
für bestimmte Abwässorverunrcinigungen festzulegen und diese Be¬ 
funde neben den bacteriologischen und chemischen Ermittelungen zur 
gutachtlichen Entscheidung zu verwerthen. 

Auf diesem Wege begegnen wir uns mit L>r. Schorlcr und 
Prof. Metz. Der Erstcre hat die Schmutzwasservegetation in der 
Elster und Lippe unterhalb Leipzig und in der Elbe bei Dresden 1 ) 
lehrreich behandelt und der Letztere schon bestimmte auf die Abwasser 
Vegetation gestützte Thesen zur Abwasserbegutachtung aufgestellt 2 ). 

Nachdem mit Unterstützung des Deutschen Fischereivereins 
orientirende Versuche während mehrerer Monate angestellt waren, 
wurde in einer Versammlung von Sachverständigen im März 181)0 
der definitive Arbeitsplan festgelegt, aus dem Folgendes als Anhalt 
für etwa an anderen Stellen auszuführende Paralleluntersuchungen 
mitgetheilt wird. 

„An den durch die Begehung des Wasserlaufcs als geeignete 
Stellen festgelegten Punkten (Eintragung in Messtischblatt) werden 
gleichzeitig die Proben für die Untersuchung der Fauna, Flora, sowie 
auf chemische und bacteriologische Beschaffenheit entnommen und 
zwar von den begutachtenden Sachverständigen in eigener Person. 
Soweit erforderlich wird die Arbeit an Ort und Stelle avisgeführt: 
das Weitere zu Hause und zwar möglichst innerhalb 12 Stunden an 
den lebenden Organismen. Der Untersucher hat stets anzugeben, 
wie viel Stunden nach der Entnahme untersucht worden ist. Zur 
Conservirung ist. Sublimat zu verwenden. Unbenommen bleibt da¬ 
neben Formol zu gebrauchen, wobei gleichzeitig der Werth beider 
Conservirungsmethoden thunlichst ermittelt werden soll. Die Proben 


1) Gutachten über die Vegetation der Elbe und ihre Bedeutung für die 
Selbstreinigung derselben. Dr. Schorler erstattet a. d. Rath der Stadt Dres¬ 
den 1897. 

2) Mikroskop. Wasseranalyse. S. 548. Berlin, Springer, 1808. — Zur Frage 
der fäulnissfiihigen Industrieabwässer. Zeitschr. f. Gewässerkunde. Heft 1. 189t). 
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sind flaschenvoll zu entnehmen, geschlossen und kühl aufzubewahren. 
Die Probeentnahmen werden allmonatlich ausgeführt. 

Als geeignete Wasserläufe werden für Berlin gewählt: die Panke 
und Schwärze, sowie die Bäke. 

Im Einzelnen werden für die Untersuchung folgende Gesichts¬ 
punkte als Richtschnur aufgestellt: 

1. Untersuchung der gesummten Fauna und Flora, soweit sic im 

Wasser sich befindet. 

A. Feststellung der örtlichen Verhältnisse. 

1. Ort (Messtischblätter); 

2. Geologische Verhältnisse; auch ob Wald, Wiese etc.; 

3. Ufergestaltung; 

4. Flusssohle; 

5. Ungefähre Breite und Tiefe. 

B. Feststellung der Wasserverhältnisse. 

1. Wasserstand und Ursache desselben; 

2. Stromgeschwindigkeit; 

3. Durchlüftung; 

4. Durchsichtigkeit und andere physikalische Erscheinungen (im 
Probeglas); 

5. Geruch; 

G. Temperatur (mittelst Schöpfeimers). 

('. Feststellung der Zeit und meteorologischen Verhältnisse. 

1. Datum; 

2. Tageszeit; 

3. Belichtung; 

4. Lufttemperatur; 

5. Barometerstand (am Morgen und Abend gemessen). 

D. Untersuchung der Fauna und Flora. 

1. Berichtigung und ungefähre Abschätzung der Menge der 
mikroskopisch sichtbaren Thiere und Pflanzen; 

2. Entnahme von Plankton mit dem Planktonnetz 10 Min. lang; 

3. Abkratzen der Wasserpflanzen resp. Pfeiler; 

4. Entnahme einer Bodenprobe (circa 25 ccm). 

II. Bacteriologische Untersuchung. 

Sie soll thunlichst an Ort und Stelle eingeleitet werden und die 
Culturen sollen auf Nährgelatine und Jodkali-Kartoffelgelatine ange¬ 
setzt werden. 
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111. Chemische Untersuchung. 

Es kommen in Betracht: 

1. Menge der suspendirten Stoffe; 

2. Summe der gelösten Bestandteile (Abdampfungsrückstand); 

3. Chlorgehalt; 

4. Ammoniak; 

5. Salpetersäure; 

6. Oxydirbarkeit und salpetripc Säure; 

7. Eisengehalt; 

8. Humin-Verbind ungen; 

9. Kalkgehalt; 

10. Sauerstoff, Kohlensäure und Stickstoff (eventl. mit dem Tenax 
zu bestimmen).“ 

Bei diesen Untersuchungen sind die Sachverständigen des Deut¬ 
schen Fischereivereins, sowie des Vereins für Kryptogamenforschung 
der Provinz Brandenburg betheiligt und im staatlichen Aufträge thätig. 

Die bisherigen Ergebnisse der regelmässig monatlich ausgeführten 
Untersuchungen scheinen auch für die Beurteilung des Verunreini¬ 
gungs-Grades und dessen Veranlassung einzelne allgemein verwert¬ 
bare Gesichtspunkte zu ergeben. Die Mittheilung muss bis nach Ab¬ 
schluss der Jahresuntersuchungen Vorbehalten bleiben. Aber ganz 
abgesehen davon, ob die schliesslichen Ergebnisse den Wünschen be¬ 
züglich der Festlegung von specifischen Leittieren und -Pflanzen 
entsprechen oder hinter denselben Zurückbleiben, wird diese systema¬ 
tische Festlegung der faunischen, floristischen, chemischen und bak¬ 
teriologischen Beschaffenheit der drei genannten Gewässer über ein 
Jahr hin Beachtung verdienen und uns jedenfalls eine grössere Klar¬ 
heit über den wichtigen Einfluss der Jahreszeit geben. Sie wird eine 
sichere Grundlage sein, auf welcher weitere fachwissenschaftliche und 
praktische Arbeiten aufgebaut werden können. 

Wenden wir nun unsern Blick zu dem allgemeinen Stand der 
Abwässerreinigungsverfahren, so müssen wir vorab mit Befriedigung 
anerkennen, dass eine reiche Thätigkeit im wissenschaftlichen und 
practischen Abbau dieses Gebietes fortdauernd entfaltet wird. Wesent¬ 
liche Verbesserungen sind bei manchen Verfahren erreicht und weitere 
angebahnt. 

Hinsichtlich der Beseitigung der Abwassermassen grosser schwemm- 
canalisirter Städte wird, wohl im Einverständniss mit allen Fach¬ 
männern, von der Aufsichtsbehörde daran festgehalten, dass die Un- 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Rückblick auf den Stand der Stiidte-Assanirung im verllossenen Jahr etc. 311 

schädlichmachung auf Rieselfeldern das zweckmässigste Verfahren 
darstellt und überall, wo dasselbe durchführbar ist, angestrebt werden 
muss. Es wird dabei nicht verkannt, dass auch bei der Berieselung 
Mängel zu beklagen und dass die krvstallklar abtliessenden Drain¬ 
wässer nicht in jeder Hinsicht so ideal sind, als sie scheinen. Die offi- 
ciellen Berichte der Berliner Canalisationsdeputation belehren uns, dass 
die Zusammensetzung der Drainwässer nichts weniger als eine stetige ist 
und dass dieselben zum Theil noch einen sehr hohen Gehalt an Stickstoff 
in organischer Verbindung, als Ammoniak, sowie auch in salpetriger 
Säure aufweisen; Zeichen dafür, dass die angestrebte Mineralisirung 
der Jauchebestandtheilc nicht erreicht ist. Andrerseits steigt, der Ge¬ 
halt an dem kostbarsten Pflanzennährstoff der Salpetersäure mehrfach 
auf 0,28 pM. Bei einem derartigen Gehalt an Salpetersäure und 
Gegenwart von Kalk, Kali und Phosphorsäure sind die Voraus¬ 
setzungen zu einer reichlichen und sog. Schmutzwasscrevegetations- 
entwicklung gegeben, die naturgemäss bei ungenügender Vorfluth zu 
Unzuträglichkeiten mancherlei Art. führen muss. Die hierdurch be¬ 
dingten Missstände sind vom hygienischen Standpunkt beklagenswert!^ 
während andrerseits vom landwirtschaftlichen der Verlust an den 
Pflanzennährstoffen eine Aenderung des Betriebes und eine rationelle 
Berieselung fordert. Nach König-Münster 1 ) soll als Maassstab für 
die aufzubringende Menge Spüljauche der Stiekstofl’gehalt dienen und 
hehufs voller Ausnützung 1 ha auf 100 Köpfe, hei besonders günstiger 
Vorfluth auf 200 Köpfe gerechnet werden. Hierdurch würde der 
Bedarf an Rieselland nicht unerheblich steigen und die schon be¬ 
stehenden Schwierigkeiten zur Beschaffung genügenden Ricsclterrains 
vermehrt. Man wird deshalb auch den weiteren Weg nicht vernach¬ 
lässigen dürfen, ohne Vermehrung des Rieselfeldes oder mit dem 
Ziele der Verminderung die Abwässer durch eine entsprechende Vor¬ 
behandlung geeigneter für die Culturzwccke zu machen. x\is ein¬ 
fachstes und naheliegendstes Mittel kann die Sedimentirnng und Ab¬ 
setzung der Schlammstoffe in Staubecken und die Zurückhaltung der 
Schwimm- insbesondere Fettstoffe durch eine Eintauchplatte bezeichnet 
werden, wie solche seit einigen Jahren auf den Charlottenburger 
Rieselfeldern eingeführt ist. Wer die mit der vorgeklärten Jauche 
\ersorgtcn Rieselwiesen mit ihrem gleiehmässigen Graswuchs neben 
den mit Rohjauche gerieselten, bei denen die grüne Fläche von zahl- 


1) Die Verunreinigung: der Gewässer. 2. Auflage. Dd. I. .S. 280. 
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reichen verschlammten Stellen unterbrochen ist, einmal gesehen hat, 
wird überzeugt, dass mit dieser einfachen Vorrichtung nützliches ge¬ 
leistet ist. Die zumeist vorhandenen Aufstaubecken für das Winter¬ 
abwasser lassen sich wohl leicht zu solcher dauernden Benutzung als 
Sedimentirbecken umgestaltcn. Man benutze dieselben, um säromt- 
Jiche Rohjauche, soweit man nicht mit Vortheil von ihrer verschlam¬ 
menden Eigenschaft bei leichtem, sandigem, fliegendem Boden Ge¬ 
brauch machen will, hier absetzen zu lassen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass in der Richtung einer 
den Culturzwcckcn angepassten Vorbehandlung der Rieselwässcr noch 
Wesentliches geleistet werden kann und sowohl vom landwirtschaft¬ 
lichen wie hygienischen Standpunkte mit Freuden begrüsst werden 
muss. Mit der intensiveren landwirthschaftlichen Ausnützung der 
Wasser geht ihre bessere Reinigung Hand in Hand. Das nächstliegende 
ist die nochmalige Verwendung der Drainw'ässer zu einer zweiten 
Berieselung. Vielfach werden die Terrain Verhältnisse dies unter Aus¬ 
nützung der natürlichen Niveauunterschiede gestatten, wo dies nicht 
der Fall ist, wird ernstlich zu erwägen sein, ob die Kosten für die 
Hebung der Wässer zu nochmaliger Verwendung und Verwertung 
durch Berieselung sich nicht durch die wirtschaftlichen und hygie¬ 
nischen Erfolge bezahlt machen. Man wird, ob mit natürlichen Ge- 
fällsverhältnissen oder mit Hebung gerechnet werden muss, gleich 
vorteilhaft die Aufstauung der Drainwässer in Sammelbecken aus¬ 
führen können und damit einen Regulator schaffen, der gestattet, den 
Feldern auch in trockner, Abwasser-armer Zeit das nötige Wasser 
zuzuführen. Denn es mutet sonderbar an, wenn man in solcher 
Zeit die Rieselwärter und Ricsclfeldpächtcr über Abwassermangel 
klagen hört. 

bis wäre wirklich nach soviel Jahren des Versuchs und der Er¬ 
fahrungen wohl an der Zeit, dass man auch im Rieselbetrieb die 
biblische Historie von den fetten und mageren Zeiten beherzigte und 
eine den Culturzwecken angepasste haushälterische Verwendung der 
Abwassermengen einführte, die ich kurz in 3 Stich-Worten kenn¬ 
zeichnen möchte, nämlich zur Bcschlammung, Befruchtung und 
B e w ä s s e r u n g. 

An Mahnungen, sich nicht mit einer einfachen Unterbringung der 
Abwässer zu begnügen, sondern eine wirtschaftliche Verwertung 
herbeizuführen, hat es von autoritativer Seite: ich nenne nur Alex. 
Müller und König, nicht gefehlt. Vom gesundheitspolizeilichen 
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Stand|>unkte kann man sieh diesen Bestrebungen nur voll und ganz 
ansehliessen. 

Kincn erheblichen Schritt weiter auf diesem Wege stellt der von 
der Stadt Charloitcnburg auf ihrem Rieselfelde zu Carolinenhöhe aus¬ 
geführte Bau von grossen Oxydationsliltern von je 12 m Länge, 10 m 
Breite und 1 m Tiefe dar. Hier wird der Versuch im Grossen dar- 
thun, inwieweit ein Ersatz oder nutzbringende Ergänzung der Riesel¬ 
felder cintreten kann. Der Bau selbst, ist auf städtische Kosten nach 
den Plänen des Stadtbaurathes Bredtsehneider ausgeführt. Die wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen und Versuche liegen in den Händen der staat¬ 
lichen Sachverständigen-Commission. Ich finde hier willkommene Ge¬ 
legenheit, der städtischen Verwaltung und ihrem Stadtbaurath für das 
opferwillige Entgegenkommen Dank zu sagen, mit welchem dieselben 
die Anlage des Versuchsfilters auf dem Terrain der Charlottenburger 
Pumpstation ermöglicht und die Arbeiten der staatlichen Sachver¬ 
ständigen-Commission in bereitwilligster Weise unterstützt und ge¬ 
fördert haben. 

Indem die Stadtverwaltung den Wunsch der Sachverständigen- 
Commission und der Wissenschaft 1 2 ) durch den Bau der grossen Ver¬ 
suchsanlage auf ihren Rieselfeldern erfüllte, hat dieselbe einen weiten 
Blick für die Bedürfnisse der Wissenschaft und Praxis bewiesen und 
ganz unabhängig davon, was das Ergebniss sein wird, sich ein un¬ 
bestreitbares Verdienst um die Förderung dieser für weite Kreise be¬ 
deutsamen Angelegenheit erworben. 

Mehr als je steht im Vordergrund des Interesses das Reinigungs¬ 
verfahren, das wir als biologisches zu bezeichnen pllegen. Wenn in 
meiner Besprechung der Versuchsreinigungsanlage zu Gross-Lichterfelde 
vor Jahresfrist auf die wenig reichhaltige wissenschaftliche Literatur 
hingewiesen werden konnte, so hat sich dieses inzwischen durchaus ge¬ 
ändert, indem zahlreiche und werthvolle Veröffentlichungen zu ver¬ 
zeichnen sind. Ich erwähne hier nur die Arbeiten: Zur Frage über 
die Natur und Anwendbarkeit der biologischen Abwässerreinigungs¬ 
verfahren, insbesondere des Oxydationsverfahrens von Prof. Dun bar-) 
und Das biologische Verfahren zur Reinigung von Abwässern von 
Wi 1 h. Bruch 3 ). 

1) Siehe u. a. Soli u in bürg, Untersuchungen über die Soli weder sehe An¬ 
lage. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. ölT. San. 1891). Heft 1. S. 1(58. 

2) Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. B. XXXI. H. 4. 

o) 1899. Naturwissenschaft!. Verlagsanstalt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



314 


Dr. Schmidtiuann, 

Ausser in diesen lesenswerthen und ausführlichen Originalarbeiten 
ist die Angelegenheit in zahlreichen Artikeln von den Fachschriften be¬ 
handelt: Sch weder, Die Grosslichterfelder Versuchskläranlage zur 
Reinigung städtischer Abwässer etc. (Gesundheit, 1899, No. 7; Tech¬ 
nisches Gemeindcblatt, 1898, No. 12, 1899, No. 1); König (eben¬ 
daselbst, 1898, No. 16); Frank, Biologisches Verfahren derAbwässer- 
Keinigung nach Dibdin und Schweder (Schilling’.? Journal für Gas¬ 
beleuchtung und Wasserversorgung); Schumburg, Geber einige neuere 
Kläranlagen (Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1898) u. A. 

Ich darf mich bei dieser Sachlage darauf beschränken, den gegen¬ 
wärtigen Stand der Angelegenheit, wie er durch die vorstehenden 
Arbeiten der staatlichen Sachverständigen-Commission und des Pro¬ 
fessors Dun bar und seines Mitarbeiters Dr. Zirn festgelegt ist, kurz 
zu kennzeichnen, einige practisch wichtige Befunde hervorzuheben 
und durch die bisher noch nicht publicirten Ergebnisse und Erfah¬ 
rungen anderer Orte zu ergänzen. 

Bezüglich der Werthschätzung des von der staatlichen Sachverstän¬ 
digen-Commission gegebenen Berichtes sei es mir gestattet, vorweg noch 
zu bemerken: Diese Ergebnisse sind der Natur der Sache nach als vor¬ 
läufige aufzufassen. Ihre Bekanntgabe rechtfertigt sich von dem Gesichts¬ 
punkte aus, dass sie mit den an anderen Orten gewonnenen in Ver¬ 
gleich gestellt werden können und insofern von allgemeinem Inter¬ 
esse sind, zumal es sich bei diesen Versuchen um städtische Ab¬ 
wässer von besonders complicirter und verschiedenartiger Zusammen¬ 
setzung handelt. Die Versuche sollen fortgesetzt und ihre Resultate 
an dem auf dem Rieselfclde Carolinenhöhe gebauten grossen Filter 
der Stadt Charlottenburg auf ihre practische Verwendbarkeit in grossem 
Maassstabe geprüft werden. — 

Das beste Füllmaterial für Oxydationsfiltcr ist nach den bis¬ 
herigen übereinstimmenden Ermittelungen Coks, und zwar in einer 
Korngrösse von etwa 7 mm. Diese von Dun bar als beste Nutzungs¬ 
grösse vorgeschlagene Kornstärke ist auch nach Maassgabe der mit 
der oharlottenburger Jauche an dem hiesigen Versuchsfilter erzielten 
Ergebnisse für das grosse Versuchsfilter angenommen. Die Be¬ 
schaffung der hierfür nöthigen Menge von Schmelzcokes und ihre Zer¬ 
kleinerung erfordert jedoch zur Füllung eines Beckens die Aufwendung 
von etwa 2000 Mk.; es sind deshalb Versuche im Gange, ob durch 
anderen Coks, Holzkohle etc. ähnliche Effecte erzielt werden. Kies 
und Sand sind ungeeignetes Material. 
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Die qualitative und quantitative Leistung stehen bis zu einem gewissen 
Grade in einem umgekehrten Verhältnisse. Es gehört eine gewisse Zeit da¬ 
zu, bis das Filter eingearbeitet bezw. reif (Dunbar) ist. Die Ergebnisse 
an den Vcrsuchsfiltern in Frankfurt a. M. bestätigen dies auch in be¬ 
zeichnender Weise, indem die Wirkung der Filteranlage auf die Ab¬ 
nahme des gelösten organischen Stickstoffs in der ersten Versuchs¬ 
periode unter 10 pCt. blieb, während dieselbe in der Versuchsperiode 
September—November 1899 bis auf 50 pCt. stieg. 

Dabei hatte die rein mechanische Leistung abgenommen, indem 
die Aufnahmefähigkeit der beiden Filterbetten mit 10,190 cbm sich 
um 1,290 cbm vermindert. Täglich waren auf 1 qm Filterfläche rund 
l cbm mechanisch geklärter Jauche gereinigt, seit Anfang Juni bis 
16. December in dem Vrrsuchsfilter rund 4800 cbm. Die 3,5 auf 
3,5 m grossen und 1 m hohen Filterbetten sind dortselbst gefüllt mit 
nussgrossem Coks und mitunter nur 1 Stunde mit dem Abwasser 
beschickt gewesen. 

Dies lässt hoffen, dass die Zeit, während welcher die Jauche im 
Filter zur Erzielung guter Wirkung gehalten werden muss, sich unter 
Umständen noch unter die nach den sonstigen Beobachtungen, als 
zweckmässigst angenommene Zeit von 2 Stunden herabsetzen lässt. 

Für (Jie Wirkung der Oxydationskörper ist der Zutritt der Luft 
von wesentlichem Einfluss. Dies beweist das Versagen bei der Bedeckung 
mit Holzwolle etc. und die Steigerung bei künstlicher Luftzuführung. 
Die Mineralisirung der im Filtermaterial zurückgehaltenen feinsten 
schwebenden Stoffe geht der Hauptsache nach in der Zeit der Ruhe 
vor sich und kann in dieser durch künstliche Luftzuführung erheblich 
beschleunigt werden. Jede Verschlammung der oberen Schichten muss 
deshalb vermieden werden, und zwar nicht durch Bedeckung der 
Oxydationskörper, sondern durch eine richtige Vorklärung. Fernerhin 
kann der sog. Faulraum, d. h. ein gedecktes Sammelbecken, eine 
sehr geeignete Anlage dort sein, wo eine offene Aufspeicherung zu 
Belästigungen der Umgebung führen würde. Ein vollständiger Luft¬ 
abschluss wird auch von Sch weder nicht mehr vertreten. Derselbe 
hatte an seiner Anlage im Rotherstift die Beobachtung gemacht, dass 
durch den Druck der in dem abgeschlossenen Raume sich entwickeln¬ 
den Fäulnissgase der Zufluss der Jauche verhindert wurde. Der Auf¬ 
speicherung an sich ist die nicht zu unterschätzende Wirkung beizu¬ 
legen, dass eine gleichmässige Jauche den Oxydationskörpern zugeführt 
werden kann. Wir müssen uns dabei der erheblichen Unterschiede 
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erinnern, die die Zusammensetzung der Jauche desselben Ortes in den 
einzelnen Tagesstunden (siehe Nachweise über Hannover) zeigt. 

Wie weit die mit der Aufspeicherung bedingte faulige Zer¬ 
setzung der Wässer für den endgültigen Effect, und die sog. Schlamru- 
■ verzehrung in Rechnung gestellt werden kann, bedarf weiterer Er¬ 
mittelungen. Ich sehe deshalb von Erörterungen hier ab und nehme 
Bezug auf den Bericht über die thatsächlichen Beobachtungen bei 
Abbruch der Versuchskläranlagc in Gross-Lichterfelde. So viel ist 
auch durch die anderwärts gemachte einwandsfreie Beobachtung sicher- 
gestellt, dass die Schlammfrage je nach der örtlichen Zusammen¬ 
setzung der Jauche eine grundverschiedene ist. 

Das bei der Kläranlage in Marburg a. L. erbaute Filter, an dem 
die Wirkung der Riensch-Apparate zur Vorreinigung erprobt werden 
sollte, hat verschieeene Umbauten erfahren müssen, ehe es seinem 
Zwecke entsprach. Die Untersuchungen haben deshalb erst später als 
gedacht aufgenommen werden können. Ihre Mittheilung bleibt Vor¬ 
behalten. 

Von practischer Wichtigkeit für den Betrieb ist die Beobachtung, 
dass die in unserem Klima gewöhnliche Winterkälte den Betrieb nicht 
stört. In Flinsberg wurde dies bei *24° Kälte festgestellt, in Char¬ 
lottenburg bei 10°. Bei einer andauernden Kälte selbst bi$ auf — 18° 
wurden in der Terapelhofer Anlage folgende Zahlen ermittelt: Tempe¬ 
ratur des anströmenden Wassers 15°, am Ausfluss des Vorfilters 
-j— 11°, des Feinfilters -j- 6°, aus Cokesbetten -f 4°. Dieselben 
waren unbedeckt, abgesehen von der zeitweilig auflagernden Schnee¬ 
decke. 

Nach den von der staatlichen Commission gemachten Beobach¬ 
tungen hat die Temperatur anscheinend auf die Klärfähigkeit des Ab¬ 
wassers Einfluss. Zwischen Abwasser, welches bei 3° Aussentempcratur 
vor dem Eintritt in die Filter im Kasten offen stand, und solchem, 
welches bei der gleichen Temperatur bedeckt stand, sind bemerkens- 
werthe Unterschiede im Aussehen und in der Reinigungsfähigkeit ge¬ 
funden worden. 

Unbestreitbar ist, dass durch die gesammte Behandlung der Ab¬ 
wässer ein klares, geruchloses Abwasser, das zu Fäulniss nicht 
neigt, erzielt werden kann; Voraussetzung ist, dass der Betrieb der 
Art des Abwassers angepasst ist. Soweit bisher die wissenschaftliche 
Forschung die letzten Ursachen noch nicht aufgedeckt hat und sichere 
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bauliche u. dgl. Einrichtungen nicht ausführbar sind, bleibt dies ein 
Probiren. Wie schwierig, kostspielig und zeitraubend dies sich ge¬ 
stalten kann, dafür liefern manche Anlagen den Beweis. 

Der Standpunkt der Aufsichtsbehörde, wie er in der mehr¬ 
erwähnten Besprechung 1898 dargethan ist, hat sich durch die Er¬ 
fahrungen als richtig erwiesen. Derselbe ist daher im Wesentlichen 
der gleiche geblieben und auch jetzt unverändert darauf gerichtet, 
die wissenschaftliche und praktische Forschung mit, allen Mitteln zu 
fördern, und den guten Kern der Sache in sicherer und zielbewusster 
Weise zu entwickeln. Andererseits ist die Aufsichtsbehörde bestrebt, 
die Sache selbst und die öffentlichen Interessen nicht durch Ucber- 
treibungen schädigen zu lassen und von diesem Standpunkt kann sie 
ihre Genehmigung nicht zu solchen Projecten ertheilen, welche über 
den Rahmen des thalsächlich Erprobten oder berechtigter Erwartungen 
hinausgehen. 

Ausser den vorerwähnten Anlagen geben die folgenden von 
Sch weder-Gross-Eichterfelde ausgeführten Anlagen Gelegenheit zu 
praktischem Studium: bei den Militärkurhäusern in Landeck i. Schl', 
Rotherstift-Gross-Lichterfelde, für die Firma Ehrich u. Graetz Treptow- 
Berlin, für die gräflichen Kurhäuser in Flinsberg, das Genesungsheim 
in Schmiedeberg i. B., ferner bei der Zuckerfabrik in Marienwerder; 
in Bau begriffen: Colonie Wildau bei Königswusterhausen. 

Die Filter sind überall der kostbarste Thcil, das Herz der An¬ 
lage, das der Schonung und richtigen Behandlung schon um deswillen 
bedarf, weil ihre Erneuerung sehr kostspielig ist. Darin liegt ein 
wichtiges sanitätspolizeiliches Moment, wodurch der Besitzer der An¬ 
lage mehr wie durch jede polizeiliche Controle gehalten ist, den Be¬ 
trieb ordnungsmässig zu gestalten und dauernd so zu erhalten. 

Auch bei den anderen Klärverfahren hat die Arbeit und For¬ 
schung nicht geruht. In Potsdam, Spandau, Tegel, Hildesheim und 
anderen Orten ist das Wissen über das Rothe-Degener’sche Reini¬ 
gungsverfahren vertieft worden. Die Kläranstalt zu Tegel hat die 
Veranlassung zu einem scharfen Angriff auf das Kohlebreiverfahren 1 ) 
und einer ebenso energischen Zurückweisung 2 ) des Angriffes geboten. 

1) Das Kohlebreiverfahren zur Klärung von Abwässern. Prof. Dr. .1.11. Vogel. 
Naturwissenschaft 1. Verlagsanstalt. 

2) Dr. Paul De ge ne r, Das Kohlebrei verfahren. Gesundheit. Deceniber- 
Numnier. 1899. 
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Thatsaelie ist, dass auch bei der Neuanlage in Tegel eine Einarbeitung 
hat stattlinden müssen und dass vorübergehend namentlich durch die 
unerwartet grossen Massen des zuströmenden Wassers der behördlich 
geforderte Reinheitsgrad nicht erreicht war. Diese sogenannten 
Kinderkrankheiten können wohl als überwunden angesehen werden 
und die jetzigen Leistungen müssen nach den vorgelegten Nachweisen 
befriedigen. Hierbei muss in gleicher Weise, wie bisher bei den 
Drainwässern der Rieselfelder, der vcrhältnissraässige Rcichthum der 
abgelassenen Wässer an Stickstoff-haltiger Substanz mit in den Kauf 
genommen werden, der hier in Form von Ammoniaksalzen, die bisher 
durch keine Fällungsmethode bei künstlichen Klärverfahren vollständig 
beseitigt werden können, auftritt. Hier wie dort wird man für die 
vollständig einwandfreie Beseitigung der geklärten Wässer noch eine 
ausreichende Vorfluth beanspruchen müssen. 

Der Vorgang hat wiederum den Beweis geliefert, wie gerecht¬ 
fertigt es ist, dass die Aufsichtsbehörde neben der zeitweiligen medi- 
cinalamtliehen Controle die stetige fachwissenschaftliche Beaufsichti¬ 
gung des Betriebes von Kläranlagen fordert. Dieselbe gestaltet sich 
im Interesse der Besitzer daneben zu'einer rationellen Ausbildung 
des Betriebes. So ist u. a. klargestellt, dass die Art der verwendeten 
Braunkohle von Einfluss auf den Effect ist und dass eine längere Lage¬ 
rung derselben ungünstig ist. 

Das Bestreben nach besserer Finanzirung der Anlagen scheint 
insofern gelungen, als eine Vcrfeuerung der Schlammkuchen in Tegel 
und Potsdam ausgeführt und damit an diesen Kosten gespart 
wird. Immerhin wird der auf etwa 1,25 bis 1,50 Mk. pro Kopf der 
Bevölkerung zu veranschlagende Betrag für Abwasserreinigung manche 
Gemeinden abhalten, sich dieses Verfahrens zu bedienen. 

Das Eichen’sche Verfahren 1 ) ist, soweit bekannt, noch nicht in 
die Praxis, abgesehen von der Versuchsanlage in Pankow, eingeführt. 
Die Hoffnungen, dabei einen landwirtschaftlich werthvollen Schlamm 
zu erzeugen, scheinen sich nach den mir zugängigen Analysen nicht 
erfüllt zu haben. 

Auch die von dem Consortium Tralls für die Ausbildung ihres 
Klärverfahrens verwendeten Summen haben zu einem praktischen Er¬ 
folge seither noch nicht geführt. 


1) Bri\. Supplement. 18P8. S. 21. 
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Ein mit Kalk und Eisenchlorid arbeitendes Reinigungsverfahren 
ist seit Jahren in Neustadt i. O.-Schl. nach den Angaben und Ent¬ 
würfen des Ingenieurs Mairich in Gotha in Betrieb und hat sich dort 
bewährt. Der gewonnene Schlamm wird von den Landwirthen mit 
1,80—2,50 Mk. pro Cubikmcter bezahlt und gern abgenommen. Der 
Kalk wird in stark verdünnter Form den mechanisch vorgeklärten 
Abwässern zugesetzr. Bemerkenswerth an der Anlage ist, dass die 
Schwebestoffe durch Kraftluft zertrümmert werden und ein gleich- 
mässig schmutziges Wasser vor der Einleitung in den Klärbrunnen 
erzeugt wird. Die gereinigten und desinficirtcn Wässer erfahren eine 
nochmalige Luftbehandlung in den Deichen, in welchen der über¬ 
schüssige Kalk und Eisenschlamm sich absetzt. 

Achnliche Anlagen sind für Reuthen i. O.-Schl. und Grünberg 
i. Schl, geplant. 

Die Riensch’schen Rechen sind zu weiterer Einführung bei städti¬ 
schen Reinigungsanlagen nicht gelangt, dieselben sind jedoch nachge- 
bildct für Handbetrieb in Allenstein. Die Anlage ist beschrieben von 
Kreisbauinspector Ehrhardt im Centralblatt der Bau Verwaltung, 1899, 
No. 81. Die Rechenconstruction ist von Riensch noch wesentlich 
vereinfacht und compcndiöser gestaltet und in dieser neuen Form in 
der Zuckerfabrik Stendal ausgeführt. 

Als Muster für eine Torfmull-Kübelabfuhr ist die Einrichtung in 
Hannover-Münden zu erwähnen. Die Deutsche Landwirthschafts-Ge- 
sellschaft, welche der gedeihlichen Entwickelung ihr besonderes Inter¬ 
esse zugewandt hat, schliesst ihre Mittheilungen über diese Anlage 
(Stück 16 d. Mittheilungen der D. L. G., 18991 mit den Worten: „Es 
ist zu wünschen, dass die zahlreichen kleineren und mittleren Städte, 
welche an die Einrichtung einer Schwemmcanalisation nicht denken 
können, dem Beispiel von Hannov.-Münden folgen und durch die Ein¬ 
richtung einer Torfmullkübelanlage ihre gesundheitlichen Verhältnisse 
verbessern. Wir richten deshalb an alle Mitglieder der D. L. G. die 
Bitte, den Städten durch Abnahme des beachtenswerthen Torf-Menge- 
Düngers zum eigenen Vortheil behilflich zu sein.“ Vom Standpunkte 
des Gesundheitsbeamten kann man nur wünschen, dass diese Bitte 
auf fruchtbaren Boden gefallen ist, denn die Vorausbedingung für die 
Einführung einer geregelten Abfuhr in solchen Städten bleibt immer 
die landwirtschaftliche Nachfrage, und allzugross ist das Entgegen¬ 
kommen und die thatkräftige Mithülfe der landwirtschaftlichen Kreise 
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im Allgemeinen seither nicht gewesen, so dass der Vorwurf: die Ab- 
fallstoire werden nur unter dem Gesichtspunkte der hygienischen Be¬ 
seitigung vielfach nutzlos vergeudet, nicht die Städte allein trifft. 

Einen beacht enswcrthcn Ausgleich zwischen den städtischen 
und landwirtschaftlichen Interessen schafft die von der Stadt¬ 
verwaltung in l'osen geschaffene Anlage, durch welche die Wasser¬ 
spülfäkalien in einer besonderen Rohrleitung aufgefangen und 
auf schnellstem Wege durch Rohrleitungen auf die Aecker der be¬ 
nachbarten Landwirtschaften gedrückt werden. Dort werden täglich 
100--150 cbm Fäkalienjauche auf 2—4 ha ausgesprengt. Die An¬ 
lage ist seit 2 Jahren in ununterbrochenem Betrieb und hat dabei 
den praktischen Beweis erbracht, dass die Aufnahme der Fäkalien¬ 
jauche zu jeder Jahreszeit möglich ist. Der Gutsbesitzer Richard 
Noebel-Eduardsfelde sagt in der von ihm publicirtcn Mittheilung 1 ) 
folgendes: „Der Boden bleibt bei dieser Düngungsart dauernd in ge¬ 
sundem culturfähigem Zustand. Ein jeder Boden vom sterilsten 
Lehm bis zum leichtesten Sand eignet sich für solche Anlage, die 
Bodenformation hat gar keinen Einfluss und Bodenbewegungen sind 
nicht auszuführen.“ 

Diese Neuerung ist eine bedeutungsvolle und kann für die Be¬ 
seitigung der Fäcalien- und sonstigen Abwässer von weittragenden 
Folgen sein. 

Auch auf dem mit der Landwdrthschaft in engster Verbindung 
stehenden industriellen Gebiete spielt die Abwässerbescitigungsfrage 
eine bedeutsame Rolle. Die Missstände, welche durch die Abwässer 
der Zuckerfabriken in unsern Gewässern bei der Unvollkommenheit 
der bisher angewandten .Methoden erzeugt sind, reden eine laute 
Sprache. Es ist daher verständlich, dass die Ergebnisse, welche bei 
den Bestrebungen für die Reinigung der städtischen Abwässer ge¬ 
wonnen wurden, eine Uebertragung auf die Abwässer der Zuckerfabriken 
gefunden haben. So sehen wir das Humusverfahren in der Zucker¬ 
fabrik in Soest, das Rienseh'sche in Stendal, das Sch weder sehe 
in Marienwerder angewandt und an vielen Orten sind Versuchsanlagen 
nach dem Proskowetz’sehen System entstanden, nachdem die be- 
betheiligten Kreise durch den Erlass der Herren Minister für Medi- 


1) Die Ansprüche der Landwirthschaft an der Beseitigung der städtischen 
Abfallstoffe. Druck von Marx, Posen. 
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cinal-Angelegenheiten und für Handel und Gewerbe vom 16. Sep¬ 
tember 1898 auf die Erfolge dieses Verfahrens hingewiesen waren. 
Hierdurch ist der Anstoss zu einer Verbindung der staatlichen Com¬ 
mission zur Beaufsichtigung der Abwasser-Reinigungsanlagen und dem 
Directorium des Vereins der deutschen Zuckerindustrie gegeben wor¬ 
den und ein gemeinsames Vorgehen zur planmässigen Untersuchung der 
Verfahren zur Reinigung der Zuckerfabrikabwässer erreicht worden. Die¬ 
selben sind nach einem bestimmten Arbeitsplan eingeleitet und werden 
zunächst sich auf das Proskowetz’schc Verfahren, das Humusver¬ 
fahren, das Verfahren nach Riensch, Elsässer und Schweder 
erstrecken. Für jeden der in Betracht kommenden Fabrikbetriebe 
ist ein specieller Untersuchungsplan nach Maassgabe der Vorprüfungen 
durch die Sachverständigen ausgearbeitet, wobei nicht nur die wissen¬ 
schaftliche, sondern auch die technische und wirthschaftliche Seite in 
gegenseitigem Vergleich berücksichtigt ist. Die Leitung liegt in der 
Hand eines geschäftsführenden Ausschusses, bestehend aus je einem 
Commissar und Sachverständigen des Staates und des Vereins. 

Diese zeitgcmässe Vereinigung der staatlichen und privaten Be¬ 
strebungen und Interessen, das geschaffene Zusammenwirken von 
Wissenschaft, Technik und Praxis verspricht eine erfolgreiche Arbeit 
und lässt vor unsern Augen ein Zukunftsbild erscheinen, wie die 
grossen volkswirtschaftlichen Fragen, die auf dem Gebiete der Wasser¬ 
versorgung und x4bwässerbeseitigung noch offen sind, zweckmässig 
gelöst werden können. Die directe Betheiligung der staatlichen Auf- 
sichtsinstazen an den vorliegenden dringenden Aufgaben durch zuver¬ 
lässige Sachverständige hat der vielfach bestehenden Unsicherheit ein 
Ende gemacht und Anregung und Rückhalt zu zielbewusster redlicher 
Anstrengung und Arbeit geboten und mit verhälnissmässig geringen 
Opfern staatlicherseits erreicht, dass verhältnitsmässig grosse Mittel 
von den intcressirten Coramunen und Industriellen in den Dienst der 
Sache gestellt- sind. 

Bei dieser Gestaltung werden Rechte und Pflichten, Aufwendung 
und Gewinn, Rath und That nach Verhältniss der Interessen vertheilt; 
dieselbe kann daher als eine gesunde angesehen werden, die den 
staatlichen und privaten Zwecken gleich förderlich ist und daher alle 
Betheiligten befriedigt. Man hat deshalb allen Grund, die Ent¬ 
wicklung zu sichern und zu einer stetigen zu gestalten, um die viel 
versprechenden Blüthen zur schönen Frucht ausreifen zu lassen. Dies 
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kann erreicht werden durch die Schaffung eines staatlichen Instituts, 
einer mit allen erforderlichen Mitteln ausgerüsteten Untersuchung- und 
Prüfungsanstalt für die Zwecke der Wasserversorgung und Abwässer¬ 
beseitigung, an welche sich die Bestrebungen der privaten Kreise an¬ 
lehnen, und durch welche die Ergebnisse der Forschung, Beobachtung 
und Erfahrung gesammelt, nachgeprüft und alsdann der Allgemeinheit 
nutzbar gemacht werden. Solche Anstaltsgründung entspricht, wie 
die Vorgänge beweisen, einem erheblichen und practischen Bedürfnisse 
und liegt im allgemeinen Interesse. Man darf sich wohl der Hoffnung 
hingeben, dass auch an den entscheidenden Stellen die viel ver¬ 
sprechenden volkswirtschaftlichen und hygienischen Ziele und der in 
diesen Richtungen zu erwartende Nutzen gewürdigt und dass die er¬ 
forderlichen Mittel bereit gestellt werden. 


Gedruckt hei I,. Schumacher in Berlin. 
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